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শা াশা্ি০৮1৫ ৮ 


মুষ্টিযোগ ও চিকিৎস। প্রবেশ । 
দ্বিতীয় ভাগ । 


এই খণ্ডে ডাক্তারী নিদানের সহিত মিলন করিষা 
চরকোক্ত চিকিৎসাব ব্যাখ্যা কবা হইল। 


কবিরাজ ভ্রীষশ্োদাঁনন্দন সরকার প্রণীত। 


মেট্কাফ, প্রেস,কলিকাতা 
১৩০৫ । 


মূল্য ১০ মাত্র। 


বিজ্ঞাপন । 


আঘুর্বেদেব কথা দমকল সাঙ্কেতিক। ডাকারী শাস্ত্রের 
কথা সকল ন্ুস্পষ্ট। আমঘুর্রেদেব চিকিৎসিতস্থান উৎকৃষ্ট । 
ডাক্তারী শাস্ত্রের শরীব-সংখ্যাব্যাকরণ (4১048077 ) ও 
শরীর বিচয় শারীর (1১১৮5010৫5) প্রাঞ্জল ও সম্পূর্ণ । 
আযুব্দেদে রোগের হেতু ও পুর্ববপ সকল বর্ণিত আছে; 
ডাক্তারীতে রোগের রূপ কল প্রাঞ্জল ভাবায় লিখিত আছে, 
অতএব আযুর্ধেদের গুঢতব্ব নকল ডা্‌ক্তারীর সাহাযো সরল 
কথায় বুঝান যাইতে পারে । 

এ সকল কথাই কয়েকটা উদাহরণ দিয়া বল! যাইতেছে । 
চরক স্ত্রস্থানের বিধিশোণিতীয় অধ্যায়ে রক্তের গুণদোষ 
ধলিতে বলিতে হঠাৎ জন্যামের চিকিৎসা! বলিয়াছেন, এস্থলে 
সস্কেড কর! হইল যে রক্তের সহিত সন্যাসের সহন্ধ আছে। 
ডাক্তারীতে স্পষ্ট করিয়া বলা হইয়াছে যে মণ্তিষ্কে রক্তের চাঁপ 
লাগিয়া সন্ধ্যাম হয়। শঙ্ঘকরোগ (075510)6185) শিরো- 
রোগের মধ্যে বর্ণিত হইয়াছে, এস্কলে সঙ্কেতে বলা হইল 
যে মস্তিফের সহিত শঙ্মকের অন্বন্ধ আছে। ডাক্তারাতে 
স্পষ্ট করিয়া বল! হইয়াছে যে শঙ্খকরোগে মস্তিষ্কে রক্তরসের 
চাপ লাগাতে মৃত্যু হয়। 

যক্মা বলিলে ফুস্ফুসের ক্ষত বুঝাইতে পারে, তবে উরঃ- 
ক্ষতের দ্বতন্ত্র উল্লেখ কেন করা হইল? উর্স্শব্দে কেবল 
ফুদ্ফুস নুঝাইবে না, ফুস্ফুস, হৃদয় ও হিক্কান্থান (318100125ঘ) 
তিনই বুঝাইবে, অর্থাৎ উরঃক্ষত বলিলে হৃদয় ও হিকাস্থানের 
বিদারকেও (িএছে৪ 01 [162 ০৮ 10190000887) 


বুঝাইাৰ। বকা শব্দে কেবল ফুসফুসেব রোগকেই বৃঝাইবে, 
ডাক্গাবী নিদানে হৃদয় ও হিকাগ্তানের বিদার অতি সুস্পষ্ট 
ভাষায় বণ্তি আছে । উদ্দাবর্ত যে কোন্‌ যন্ত্রের বিকাব, তাহা 
আধুর্বেদের কৌন টাকাকারই বলেন নাই; ডাক্তাবী পড়িলে 
জানা যাষ ষে উদ্রাবর্তেব 'আবর্ত' ও বিক্লেক্স এঝসন (০06 
20691) এক । 

আমাদের এই পুস্তকে & সকল ব্যাথাই প্ররূপে করা 
হইয়াছে । ডাক্তারী শবীব নত্বের যে সকল কথা কাগ্নচিকিৎ 
সকেন সচবাচব জানা! আবশ্তাক, তাহা আমাদের পুস্তকে 
স-গৃহীত হইযাছে। অথচ চবক সংহিনাব নিদান, চিকিৎসিত 
ও শ্রত্রস্তানেব সমস্ত প্রায়াজনীয় শ্লোকই ব্যাখ্যা কৰা হইয়াছে, 
ইহা একদিকে আযুব্রেদের সাবস*গহ ও অপব দিকে ডাক্তাবী 
নিদানেব সাবসপ্গ্রত বলা যায়। বর্তমীন খত ফুসফুস ও 
হুদযেব অধিকাংশ বর্ণনা ট্রাউসিও, ফুলাব মার্কভাম ট্যানার ও 
বেনল্ডস হইতে সংগহীত ভইযাছে। মুব্রষন্ধের শরীব বিচন 
ডাক্তাব বেকাব এব* বোগন্তান প্রা ডাক্তাব ট্যানাব হইতে 
গৃহীত । তন্মধ্যে ট্যানাব, মার্কহাষ, বেকব, টেলর ও ফুলার 
আগ্যাপান্ত পাঠ কবিয়! আবপ্ক অংশ সকল নিব্বাচন বর! 
গিয়'ছে। এন্ডলে বলিলে অপ্রাসঙ্গিক না হইতে পাবে ষে 
চবকপংহিতাঁর বিশ্বদ্ধ মূল ও ব্যাখ্যা নূতন প্রকাশিত হইতেছে 
আব ছাক্রদিগের সুবিধা হইবে বলিয়া এবার উহাতে এই 
পুস্তকে ব্যাগ্যা সকল পুন: পুনঃ উদীহবণ কবা হইয়াছে । 


সন ১৩০৫ সাল, | কবিরাজ ভ্রীষশোঁদাঁনন্দন সরকাঁর। 
২৫শে কাণ্তিক। ! ২৯৯ নং দূরমাহাটা!স্্রীট কলিকাতা 


সূচীপত্র । 


প্রথম অধ্যাঁয়। 
সুত্রস্থান। 
বায়ু, পিত্ত ও কফ ১ হইতে ২৬ পৃষ্ঠা। দ্রবোর ২০ ৭ 
১৩ পৃঃ। মধুর প্রতি রস ও মধুর প্রভৃতি বর্গ ১৪-১৯। 
ক্ষয় ও বৃদ্ধি ১৯-২৩। বাযুশমন ওউষধ ৩০৪ 91108107005 
০ £0615108970094105 ২৩-২৪ | মাদক 05165] 50100- 
12175 ২৫ | বুসায়ন]102105 ২৬। 


দ্বিতীয় অধ্যাঁয । 
ফুন্ফুম বা ফুপফুস [776 1075 ২৬-১১১। 

শারীর স্থান ২১-৩১। অন্ননালী বা অন্নপথ ঢ302119585, 
জত্ুদ্বয় 012৬10165, পার্খচ্ছদ 1১1০ঘ1% ২৭। মধ্যরেখা 56. 
1)010, হিক্কাস্থান বা শ্বাম প্রাচীর 01211779207 ২৮। ক বা 
কঠনালী 1)12য ২৯।  শ্বাসনালী 17801163, দ্বরনালী 
[81008 উপলিহবা 201019665, অন্ুজিহ্বা 01965, জিহবামূল 
[90069, গলশুণ্ড [0৮০] ৩০1 কাঁসনালী 031০8015121 
০০০, সদ্দিস্থান 10370100101 ৩১ । 

নিদান স্থান 1)14£7.0515 ৩১-৫৯। যক্ষা কাহাঁকে বলে? 
৩১-৩২ | সর্দি ও তমকশ্বান 49001272) [712 4507012৩২৩৪ । 
সান্লিপাতিক পার্খশূল 77001770019 ৩৫ । প্রতমক শ্বাস ৩৬। 
পার্চ্ছদের শূল 1151755 ৩৬-৩৮ ॥ সতত শ্বাস [70017555778 
৩৮-৪০ | পার্খীয়াম 9702000010070628 ৪০1 ফুস্ফুসের 
ঘুণ [90575159) ঘুণযক্্া 95616]97 500001515, সর্ষপযক্ষা 


[৮9৩ 


05আারচ [50795 ৪১। বেগবান্‌ যক্ষা 0211001ঘপ ০£ 
2096 12550050710 00515 ০] উঠুযজেতে । চ00071915 
৪২-৪৩। পুরাতন সর্দি ও কান 01১£০910 3:070105 8৪৪ 1 
শুফ কাস [0 13097007165 ৪৫1 রক্তনিষ্ঠীব চ০1)0]87515 
৪৬-৫২ (উরঃক্ষত দেখ। হারিদ্র যকৃত 010019515 ৪১-৫০ । 
সিরাগ্রন্থি ৮21০০১৪ ৮61705 ৫১1 পাশ্বনুল্ম 10107982919 
8)50995 ৫৩1 পার্্বনালী 07006 01 05 [7006 ৫৩। 
উপদংশনিমিত্তক বঙ্গা 55131501016 21755 ৫৪-৫৫। ফুস্ফুসের 
কুষ্ঠবণ 0817001 ৫৫-৫৬। উরোবায়ু [১1 0010011)01250 ৫5-৫৭ 1 
উরস্তোয় 11500118912 ৫৭1 জলবাতাবেশ [71০- 
[076017091011073, ৫৮ 1 

চিকিৎসিত স্থান-_রাজবক্ষাঁ ৫৯-১১১। যক্ার অংসশূল ও 
পার্খশূল [006709560] টিতএ2118 ৬০। ন্বযক্সা ও জীর্ণ- 
যক্া ৬৩1 যক্ষার সাধারণ চিকিৎসা ৬৫। বিশেষ কিশেষ 
উপসর্গের চিকিৎসা! ৭৫1 রক্তপিত্ত ও উরঃক্ষত 1২02৮৮5 ০1 
(০ 10705021502 200. 19701981015 01 1070 10121017227 
৮৯। ক্ষয়রোগ 00959101960) [00] 5৩2] 6069565 800 ৮৭ 


৬ভৃদেব মুখোপাধ্যায়ের শেষ চিকিৎসা ৯৮। 


তৃতীয় অধ্যায় । 
হৃদয় [16271 ১১১-১৭৬। 
শারীর স্বান ১১১-১১৭। অহাচ্ছদ 75710870152) মহাকলা 
চ0০০৪107, মেদোধরা কলা ১১২1 ওজঃ, মহানাড়ী 
4৯০7৮, মাড়ী 20০7৮, সিরা ৮৪17, মহাসিরা ৮509. 1098 
15 যক্দ্ব্হা সিরা [762০ ৮৪1১ অআশোবহা সিরা 


15৬ 


৮০] চতহা ১১৪ । অহাকোষ্ঠ ৪৮:0195। মহামুখ %5080125, 
কপাট ৮21৮৩, মহাদ্বার ১১৫। মলিন! মহানাড়ী 1৯810101087 
275৪৮, দ্বিপক্ষ মহাকপাঁট 9805912$0. ৮৪1%, ত্রিপক্ষ মহাকপাট 
এ 550951010 *21৮2 ১১৬। 

নিদান স্থান 1012579515 ১১৭-১৪৭। মহাচ্ছদের শূলা 
7১600900105, আমবাত [২1১০0102090 ১১৭-১২১।  কটীশুল 
[,10020, গৃত্থসী 5019108, মহাকলার শুল 120009০810115 
১২২। মহাঁকপাটের রোগ 0:5০9965 ০£ 11) ৮৪৮65, মৃহা- 
প্রবেশ [6৪5781650107 ১২৩ | মহাবৃদ্ধি 117১6700101) ০8 
6) [7521৮ ১২৫ 1 শোথ, জলোদর, সন্ন্যাস, পার্্বসন্ন্যাস ১২৬। 
গল্গণ্ড, কফ গ্রন্থি, রক্তগ্রস্থি, গণ্ুগ্রন্থি 77791 01300. 
নির্শচক্ষুঃ গলগণ্ড 129012000210010 09106 ১২৭ । হৃদয়ের 
মেদ বা! ভপলেপ চ৪৮৮5 £:০৮৮৮]) ০? 017০ 1797, কিরিটিনী 
00৮৮2792465 ১২৮ । ক্ষুদ্র শ্বাস ১২৯। হৃদয়ের মেদে। 
ভাৰ চ৪৮/ [১০5০767809৮ ১৩০ | সন্্যাস, মহাবিদার 
90601501079: 17921 ১৩১1 মহাক্ষয় 26011) ০4 
চ1০2:1) মহা ভ্রংশ [01513105100 01 [16৪7 ১৩২ । অপতন্ত্রক 
4৯08102, 0০০6০05 ১৩৩ তন্দ্র। 5770070৩০07 8810072 
১৩৫ 1 মহাক্রিমি [7৭5105 ০£ 6১০ [81১5, মহাক্রিয়াব 
বিকার 741০0০091 06720501090 91 চ102৮ ১৩৯ । পাঞ্জু- 
রোগ 4১0207019, হুলীমক (90)09519 ১৪০ । রক্তার্ব্,দ 
ধা ধমনী প্রবিচয় কা নাড়ীগ্রন্থি ৪70৩0119707 ১৪৪ । 

চিকিংসিত স্থান ১৪৮-১৬৬। মহাচ্ছ্দের শুল ইত্যা্ি 
রোগের চিকিতসা ১৪৮-১৫৪ 1 আবুর্রেদমতে হৃড্রোগের দিদান 
ও চিকিতল! ১৫৪। ওপদ্রবিক দালু)দর বা বরকত চ253175 


8৫ 


০9286556101) ০৫ [৩2 ১৬০। ওপদ্বংশিক দাল্যুদক্ধ 57018 
11610 1515065 ১৬৩। 


চতুর্থ অধ্যায়। 


বক্ষোরোগ সমূহ ১৬৩-১৬৬। বক্ষোবাত 77768:00717125 
পাশ্ীভিতাপ [065700508] [০৪18159 ১৬৪। বক্ষের পেশীর 
শৃল 11741815 ১৬৬ । 

পঞ্চম পরিচ্ছেদ । শ্বাসপ্রাচীরের রোগসমূহ [01552589 ০ 
(05210190192) ১৬৬১৭*। শ্লেম্ষবাহী মহাপথ 111028010 
[8০ একাকিনী সিরা £১2£০5 ৮51), ভ্রমিণী ধমনী চ2106017,0- 
825010 [৩%০, শ্বাসপ্রাচীরের শূল 10190777380105 ১৬৭ । 
শ্বাস প্রাচীরের মেদৌভাব £৪৮0 16867701260) ০01 189 
[055 শ্বাস প্রাচীরের বিদার বা উরঃক্ষত [২০০7০ ০ 07৩ 
[02509807 ১৬৮ | স্বীসপ্রাচীরের পক্ষাঘাত চ8181555 ০$ 
(7০ 101912/5€) 1 শ্বাসপ্রাগীরের আক্ষেপণ 0০020015156 
30000. 01 00০ 19150017277 ১৬৯ । 

ছিন্ধা ও শ্বাস [1০০9] 20001000516 659372005 
১৭০-১৯৭৬। 


প্রআাব যন্ত্র ও প্রশ্বাব। 


ঢা 01€ু25 800 স06 ১৭৬ । বৃক 11769, 
তৈলবন্তি [07557 বস্তি 71067, মন্ধল্প 76710976028 
১৭৬। বুক্ধনাড়ী [২6081 4১766:5+ দোহনী সিরা চ77912671 
৬/0 ১৭৮1 নাভিবাছিনী শিরা [00707011709] ৮৪৫0 ১৭৯। 
মুক্রমার্গ 0750১:8) মুত্রগ্রন্থি 2:99986 01870 ১৮১। শুক্র 


1৮ 


মুত্র ১৮২। মেছ' [558 ১৮৩ নিশাদল-খটী 027০ 
15:01 £107001019,-১৮৪ 1 মেহাষস 0010 ৯010, মেহঙ্ষার 
১1855 ১৮৫ | শর্করাম 0591104১010) শর্কর| (75515 ১৮৩। 


মুত্ররুচ্ছ নিদান ১৮৭। 
ধুকশুল [২61070605 ১৮৭। ওজোমেহ 15107010018 
১৮৮ 1 রুক্তমেহ [167086011 ১৯ | বুকক্রিমি 9০095 0 
9১৩ [02075 হ্বদয়াদক্রিমি 17200 ১৯২। দর্ভপুষ্প ক্রিমি 
11900078 178100100107, ককেরুক চএ১৮০০£1এ৪ 0125 
15080557915 ১৯৩ । বুকের অশ্মরী ও শর্করা ০৪9] 
1০9]? ১৯৪ । মুতায়ঘটিত মূত্রদোষ [0০ 4১০1৭ [012136519 
৫1 ফশ্ফরঘটিত মুঅদোষ 11,05019260 [)12:06515, শর্করা 
ত মুত্রদোষ 0211০ 701300১5915, বুকের ঘুণ ও নালীকুষ্ঠ 
20165 200 0%0০07 ১৯৬। মুত্রকৃচ্ছ রোগসমূহের শ্রেণী 
ভাগ ধথা--বাতিক পৈত্তিক ইত্যাদি ১৯৮-১৯৯। শল্যাঘাভজ 
জব ও অশ্মরী ২**। কটাশৃল, ওজোমেহ, ঘুণ, কুষ্ঠশোথ, 
ব্বাত, বাতবন্তি, বাতকুণ্ডলিকা, অঠীলা, বস্তিকুণ্ডলিক!, 
ঈঠর, বন্তিগুল্স, মূত্রসঙ্গ, মৃত্রক্ষয় ও বিড়.বিঘাত ইহাদের কত 
কৃষ্ধের চিকিৎসা ২০২। 
মুত্রকুচ্ছের সাধারণ চিকিৎসা ২৯৩-২০৭। 
মৃত্রাথাত নিদান ২*৭। 
ত্িবাত [71650191075 0156৭67 ২০৭। 
তবস্তি 7757817515 ০£ 3158007২০৯1 বাতকুণ্ডধিক! 
০৫ 55 815০7 ২১১। অন্তীলা ২১২। বাতাঠীলা 
[05625 ২১৩। বাতকুগুলিক। [07521562- 
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18506 018154০7২৮০ । মুন্ধজঠর 555 [23:0:2858 
২১৫ । উঞ্ণচবাত 05505 ২১৬। বস্তিগুল্স 07)015 
(5৩ 98159067২১৮ । চরকোক্ মূত্রাধাত নিদান ও চিকিৎ 
২৫৯। 'উত্তরবস্তি ও শলাকা প্রয়োগ । 


পঞ্চম অধ্যায় ! 


প্রমেহ 10159855১ যুত্রাতিসার 1)78:5575 ২১৯। সো 
রোগ ২২১।  তৃষ্টাচিকিৎসা ২২১। পিষ্টক 0192 
চাছ৩ ২২৬ | পরিসপাঁ ক্রিমি [1100 5274055505 000050) 
২২৪। ইক্ষুমেহ 101816165 77617655 ২২৫। মৃত্রে চি 
পরীক্ষ। ২২৬ অলীর্ণজনিতত গ্রমেহছ [55০10 [032১৩ 
২২৯ আয়ুর্বেদ মতে প্রমেহের নিদান ও চিকিৎসা ২৪*। 
£ আহুর্কেদমতে মুত্রাথাত নিদান ও চিকিৎসা, পরিশিষ্টে ৮ 


শশা 


+ এই পুস্তকের মধ্যে যে সকল ইংরাজী নাম অশুদ্ধ আছে, সে মক 
পুচী পত্রে শুদ্ধ করিয়া দেওয়! হইল। 


প্রথম অধ্যায় । 


সুএস্থাতে | 
বাব, পিত্ত ও কক 


১। বাঁমুকে চলিত কথায় বোই/ বলে। অনেকে 
করেন বে বাই, বলিলে কেবল মনের পিকার বুঝায়। 
তাহা নহে । কাই" মায়ের আাণ | আমবা উঠা 
দেখিহে পাই, শুনিতে পাই, শ্াণ করিতে পারি, আস্বাদন 
পাবি, হ! করিতে পারি, মুখ বুজিতে পারি কথ! বলো 
চলিতে পারি, চর্বণ করিতে পারি, খিলিতে পাবি, নিশা 
ও ফেলিতে পারি' নাক ঝাড়িতে পারি, খুখু ফেলি" 
বিষ্টা-মৃত্র ত্যাগ ব1 সম্বরণ করিতে পারি, অথনা সং 
হইলে সর্বপ্রকার শারীরিক গু মানপিক ক্রিগনা নি 
পারি। তত্িন্ন শরীরের যন্তরমুহণ্ড উহ্থারই বলে 
উহ্হা রই বলে বুক ধুক্‌ধুক্‌ করিয়া চলিতেছে, নাঁড়ী' 
রক্ত বছিতেছে, মুখে লাল আদিতেছে, আহার € 
যথাকালে জীর্ণ হইতেছে এবং বিষ্ঠ। ও প্রআীব 


হথান্সানে ছলিতেছে 


সূত্রস্থান। 


“বাই? কুপিত হইলে এ সকল ক্রিয়া নষ্ট বা অর ৪রিক্ত হয়, 
[ৎ হয় ত চোখ একেবারে চাহিতে পারি না, না হয় কেৰল 
কটুমট্‌ কৰিয়। চাহিক্।ই থাকি অর্থাৎ চোখ বুদ্ধিতেই পারি না। 
সথমস্থলেপ্চাউনী”নই হইতেছে,দ্বিতীয় স্থলে অতিরিক্ত হইতেছে। 
ইরূপ হন তকাণে শুনিতেই পাইনা, না হয়, বিনা শবে ও 
৭ বোধ হয়, হয় তো ঘ্বাণশক্ি নই হইয়া যায়, না হয় সামান্ত 
-ও অগহ্ হয়, হয় তত গ্রজাব বন্ধ হইয়া যায়, না হয় অতিশন্ন 
গ গ্রশাৰ ভইঈতে গাকে। 
২1. দাই কুপিত হইলে মুখ কষাঁধ হয়, শরীর কক্ষ ব 
হয় এব” কৃশ হয়। তছিম এই সকল লক্ষণ হইতে পারে। 
স্থানে স্থানে খিল ধরে, ঝন্ঝন্‌ কবে, কন্কন্‌ করে, ধৈন 
ছেড়ে, যেন বেধে ফোড়ে, মাথা ঘোরে, গা কাপে ব। 
ড করে, নমে বাঁকে, অবশ হয়, কথা বাকিয়1 যায়, গ্রলাঁপ 
থ বিয়া ঘায়, মনষ চিনিতে পারা যায় না, নিদ্রা নষ্ট 
দ্ধ নষ্ট হয়, উন্মাদ হয়, পক্ষাঘাত হয়, ধন্ুইক্কার হয়, 
ভা কলে । গল। চিবিয়া! বায়, হঠাত স্বব বন্ধ হয, দাস্ত 
য় বর্ণ নীল মাড়িয়া বায়, তৃষা অনিবার্য হয় ইত্যাদি । 
লেরই যে সকল লক্ষণ হয় বা সকল লক্ষণই যে একে- 
এপ নহে । কোন একজন পণ্ডিত কবিরাজ “কুপিত 
দপ ৪৯টী লক্ষণ বর্ণনা! করিয়াছেন, এই জন্যই বোধ 
উন্পঞ্চাশ বাযু কহিয়া! থাঁকে, ১৪1১৭ গ্রকরণ দেখ। 
ই বা বায়ু ঠাণ্ডাম্স বাড়ে, গরমে কমে । কিন্ত 
রধে বাই গরমে হয়। এইজন্য তাহার! বাই বাড়িলে, 
নলে। কিন্তু তাহার! আবার যে সকল দ্রব্যকে 
সে সকল দ্রব্য বস্ততঃ গরম । যেমন কলামের 


নে 


ধায়ু, পিন্ত ও কফ। 


ডাঁল, ঘোল, দই, আমানী ও অল্প এই সকল দ্রব্যকে ঠ৩1 
মনে করিয়া “বাইনাঁশক" বল। হয়| বন্বতঃ এর সকল দ্রব্য গরম । 

৪| বাই বর্ষাকালে বিশেষতঃ শীতে বাড়ে। লিম ও 
কুইনাইন প্রভৃতি তিক্ত কষাঁয় দ্রব্যে বাই বাড়ে; এই জন্ত 
কুইনাইন খাইলে কাণ ভৌভেো কবে। তিক্ত ও কষায় সকল 
ঠাপ্তা। কুইনাইন গ্ব্ম নহে, অতি ঠ11 মহাগাষ তৈল 
অতিশয় গরম, এই জন্য উ€1 পক্ষাঘাতেব গুঁষধপ। বাতিক, 
বত, বধু ও বাই এই সকল শবের অথ এক । 

পিভ। 

৫ মাছের পিত্ত দেখিয়া থকিনে। আমাদের পেটেও 
গেইকপ পিন্ত আছে। পিন্ডের বর্ণ স্বভাব: শাকের স্যায় কাল, 
পরিপকের অবস্থায় গীত হইয়াথাকে। এই জন্ত শ্ভার বর্ণ 
শাক্ষের ন্তায় হইলে লোকে কহিয়া থাকে যে হজমের ব্যাঘাত 
হইয়াছে। 

৬। পিত্ত ন। থাকিলে শরীরে উষ্ণত। থকিত না, অর্থাৎ 
শরীর ঠাণ্ডা হইয়া যাইত। আবার শবীর উ্ণ না থাকিলে 
মানুষ বাচিত না। যদি পিন্ত না থাকিহ এবং বাঁঘু প্রবল থাকিত, 
তবে শরীর ঠ11 হইয়া যাইত। 

কক। 

৭। যেমন পিত্ত শরীরের তাপ রক্ষা করে, মেইরপঞ্রক্ত ও 
শরীরের তাপ রক্ষা করে । এই জন্য রক্ত ও পিত্তের ধর্দ এক 
বলাহয়। আবার কেহ কেহ বলেন যে, রক্ত নিজে উঞ্ণ নছে, 
উহ। পিত্তের বলেই উষ্ণ থাকে । 

৮1 পিত্ত কুপিত হইলে জালা হয়, দাহ হুয়।, ঘি হয় 


৪ সুত্রস্থান । 


বুক জলে? পেট জলে, চক্ষু প্রভৃতি গীত্বর্ণ হয়, শরীরে দুর্গন্ধ হয়? 
তূষ্ | হয়, রক্তবর্ণ স্কোটক কল বাহির হয়, মুচ্ছ। হয় ইত্যাদি) 

৯। গিভ অভিশয় প্রবল হইণে শরীর অতিশয় গরম ভয়, 
তখন বাই শুদ্ধ গরম হইয়া উঠে। আবার বাই নাঁ থাকিচগ 
পিন্তের ক্রিয়। হয় না অর্থাং উহ! জড়বৎ নিশ্চল হইয়া থাকে। 

১০। মুখ দিয়! ধে গয়ের উঠে, তাহা একপ্রকার কফ বটে, 
কিন্তু তাহ। দুষিত কফ । যেন রক্ত আমাদের জীবন বটে, কিন্ত 
তাহা বুক হইতে উঠিয়া পড়িলে দোষের বিষয় হুয়, দেইরূপ 
কফও আমাদের জীবন বটে, পিন দূধিত না হইলে মুখ দ্বিয 
উঠে না। 

১১) কফে জলেব "ভাগই অপিক। অতএব খরীরের জল: 
ভাগকে সাপারণতঃ কফ বল! যাইতে পারে। যেয়ন জল গরমের 
সঙ্গে গরম ও ঠাগডার সঙ্গে ঠাণ্ড। হহয়। থাকে, দেইবূপ কষ 
পিত্ের সঙ্গে অগিক মিলিলে গরম হয় এবং বায়ুর সঙ্গে অধিক 
মিলিপে ঠাণ্ডা হইগ। থাকে। 

১২। বাধু ও শ্লেশ্খা উভয়ে কুপিত হইলে বাভঙ্টোক্স! বলে । 
বায়ু ও পিন্ত উভয়ে কুপিত হইপে বাতপিত্ত বলে। আর পিজ 
ও শ্লেগ্সা উভয়ে কুপিভ হইলে পিল্তশ্রেম্মা বলে। আবার বাঁযু পিন্ত 
ও শ্রেন্সা তিনই কুপিত হইতে পারে, এইরূপ অবস্থাকে সাগ্সিৎ 
পাতিক কছে। 

১৭। কফ কুপিত হুইলে ক্ষুধা মন্দ হয়, শরীরে ভার বোধ 
হয়, ঘুম ধরে, কাজকর্ম করিতে ইচ্ছা হম না, তৈল ন। মাখি- 
যাও তৈলাক্ের স্ায় বর্ণ হয়, শীত হয়) নাক সুখ দিয়! জল পড়ে 
ইত্যাদি। নিয়ে শাস্ত্রীয় ভাষায় বায়ু পিত্ত ও কফের বিব্রণ। 
করা হইতেছে কুপিত বাঁযুর লক্ষণ যথ] ১. 


কায়ু, পির্ভ ও কফ। € 


১ চ তু ৪ €& ৬ ৭ ৮ 


১৪। আখান্‌ স্তম্ত বৌঁক্ষা ক্ষটন বিমথন ক্ষোভ কল্প গ্রতোঁদাঃ 


নি ১৩ ১ ১২ ১৩১৪ ৫ 
বাঞেধ্বংস1 হবসাঁদৌ আক নিলপন জ্র“স শুল গ্রতেদ হ। 
১৬ ৯৭ ১৮ 5৯ ৬৪০ 


পাকধাং কণনাদে। বিষরপবিণঠি ভশ দাষ্ট গ্রামাভাই 

২১ ২৯ ৯৩ ৯৪ হ৫ ২৬ 
বিল্গ-ন্দানট্রনাণি গ্রপনম্‌ অশযন* ত|উনং পীছনঞ্চ | 

১৭ ১৯৮ ২১ ৩৪ 55 ৩৯ 55 

১৫। নমো সাদৌ নিষাবে! দস গর্ষদনৎ জন্থণত ঝৌমহর্মে। 

23 ৪৫ ৩১ ৩৭ ৮ গ ৭০ 
শিক্ষেপা তক্ষেপ শোষ গ্রহণ শুধিপ্ত! বেন ছেদন | 
কা ৪১ ৪২ ৪৩ 8৪ € হঠ 

বণঃগ্াবেহরণোব। ভুড্রপিচমভশো বাপ বিশেষে ভঙ্গ? 

৭ 

বিগ্ভাৎ কষ্ান্তমূনি প্রকুণপহ মকভঃ মা(ৎকযাঁনো কমম্চ | 

অর্থাৎ ১ পেট গে বা পেদনান সহিত পেট দাপে, 
৯ অঙ্গ স্তব্ধ অর্থাৎ অচল হর শখবীন পক্ষ শর্থাৎ গুধ হয়) ৪ সন্ধি 
সকল স্মিত হয়, ৫ যেন শশীপনে বেছ দখিতে থাকে ৬ অঙ্গ 
ফুলিয়া উঠে, ৭ কম্প হয়,৮ কু কফে।এাণ ভ্তাষ ঘান্তন। হয 
৯ 'জাগযাজ দমিয়! বয়। ১০ অবগত হয, ১১ শ্রাপ্তিব!ধ হয) 
৯২ অন্ঞানে শ্রলাপ হয়, ১০ যেন কেত অঙ্গ হডিহিটছ মনে হয়, 
১৪ বেদন। হয়, ১৫ অর্গকে কেহ ফুড়িতেছে খনে হয়, ১৬ দন্ত 
কড়। হয়, ১৭ কাণ ভে! করে) ১৮ ইন্টিদজ্!ন নষ্ট য়ঙ্ 
১৯ অস্থি, সন্ধি ভ্রষ্ট হয, ২৯ দৃষ্টি?|শি হঘ, ২১ তিপপুদিন, ই» 


সুত্রস্থানি | 
২২ অঙ্গ ধনের (থাটার) ন্যায় বেদন1 বোধ হয়, ২৩ দেহ ও মন 

কাতর হয়,২৪ নিদ্রা নষ্ট হয়, ২৫ যেন কেহ কোন অঙ্গে মরিতেছে, 
২৬ ব1 চাঁপিতেছে বলিয়! মনে হয়, ২৭ অঙ্গ সম্মুখে নত হয়,২৮ ঝা 
পশ্চাতে নত হয় ২৯ বিষ্প্রভা হয়, ৩৯ ভ্রম (ঘূর্ণন) হয়, ৩১ পরিষিদন 
হয় (গা টলটল করে। কোন কোন মতে ভ্রমপরিষদন অর্থে গ। 
ঘুরিকা। পড়ে), ৩২ ভুপ্(হয় ( হাই উঠে), ৩৩ রোমহ্র্য হয, 
৩৪ শরীর ইতস্ততঃ বিক্ষিপ্ত হয়, ৩৫ আক্ষেপ হয়, অর্থাৎ গা গুড় 
গুড় করিয়। কীপে, ৩৬ শরীরের ক্ষয় হয়, ৩৭ উঠিতে পারা যায় 
ন1, ৩৮ শরীরে ছিদ্রোৎপত্তি হয়, ৩৯ যেন অঙ্গকে কেহ দড়ি দিয়! 
বাধিতেছে। ৪০ বা কাটিতেছে, ৪১ বর্ণ নীল মাড়িয়া বায়, ৪২ 
অথব! কষ্ণরক্ত মিশ্রিত হর, ৪৩ তৃষ্ণা অণিবার্ধা হয় (পিত্ের তৃষ্ণ! 
শীতল পানে নিবৃপ্ত হয়), ৪3 স্ুপ্ি অথাৎ স্পশলোপ হয়, ৪৫ সন্ধি 
বিশ্লেষ হয়, ৪৬ অঙ্গ ভগ্ম হুয় এবং 9৭ মুখের আস্বাদ কষাম্স ছয়। 

১৬।  অরুণং ধৃমবর্ণঞ সবৌদ্রঞ্চ সচঞ্চলং। 

অভ্যন্তরে কিয়দ্দা০ং বাতে নেত্বং তছুচযতে ॥ ৪৮ 

বাধু কুপিত হইলে চক্ষুর বর্ণ অরুণ হয় অর্থাৎ কৃষ্ণরক্ত মিশ্রিত 
হয় কিছ চক্ষু ধুম বর্ণ ভয় বা কিঞিৎ রৌদ্রবর্ণ হয়। অথ ঈষৎ 
চঞ্চল হয় আর উহাব অভ্যন্তরে কিধিৎ দাহ হয়। 

১৭। জিহ্বা শ্াবা খবস্পশ! স্ব,টিতা মারুতাধিকে । ৪৯ 

রক্ত] পীতা ভবেৎ পিন্ডে কফাৎ শুরু! দ্রবা ঘন ॥ 

বাযু কুপিত হইলে জিব কাল হয়, স্পর্শ করিলে কর্কশ 
বোঁধ হয় আর জিন ফাঁটিরা যায়। 

কুপিত পিত্তেব লক্ষণ যথা *-- 

১৮। বিক্ষোটই শ্নকধুমকা! প্রলগনং স্বেদক্রতি মূক্চিনং | 


নত 


০ দৌর্ন্ধং দরণং মদো বিসরণং পাকোরতিত্ড় ভ্রমী 


বায়ু, পিত্ত ও কফ। ৭ 


উদ্মাতৃথ্থিমনঃ প্রবেশদহুনং কট্ম্রতিক্তা রস! 
বর্ণঃ পাওুবিবর্জিতঃ প্রকথিতাঃ কর্মমাণি পিত্তস্ত বৈ ॥ 
পিত্ব কুপিত হইলে রক্তবর্ণ স্ফোটক, অন্ন উদগার বা বুক 
জালা, বক্তার আধিকা, ঘর্ঘআব, মৃচ্ছা দেহে বা মুখে ছূর্গন্ধ, 
দেহের অল্প অন্ন বিদীর্ণ, মন্ততা, বিষ্ঠার মৃত, স্ফোটকাদির 
পক, মনের অস্থিরতা, তৃষা) ব্রাস্তি, উদ্ণতা,মনেব অতৃপ্থি, অগ্নিতে 
প্রবেশের স্যাম বোধ, মুখের কটু অন্ন বাতিক্তরস এবং ব্ণ 
অপাু হর (অর্থাৎ পিত্ত কুপিত হইলে বণ স্বভবিক 
থাকিতেও পারে, কিন্ব। অস্বাভাবিকও হয়, কেবল পাুব্ণ 
হয় না। 
পিন্তে দিহব। রক্ত বা পীত হয়। (১৭) প্রকরণ দেখ )। 
১৯। হুরিদ্রা পাতসঙ্কাশং রক্তং বা নীলবর্ণকং | 
দীপদ্েষি সসন্তাপ' পিন্তনেত* তছুচতে & 
পিত্তে নেত্রের বর্ণ হরিদ্রার হার হয বা পীত বক্ষ বা নীল- 
বর্ণ হয়, দীপের আলোক সহে না এব* জালা করে। 
রক্ত ও পিন্তের ধর্ম ও চিকিত্মা তুপ্য। কুপিত কফের লক্ষণ 
যথা ১ 
২*। তৃপ্থিস্তন্ত্রা গুরুত্বং কঠিনতা মলাধিক্যং 
নেহাপক্রতাপলেপাঃ শেতাং কর প্রসেকশ্চ 
চিবকতুত্বং শে।খো পিদ্রাধিক্য” বসো কটু স্বাদু 
বর্ণ: শ্বেতোহলসত্বং কর্্মাণি কফম্ত জানায়াৎ॥ 
তোজন না করিয়াও উদর পূর্ণের ম্যাষ বোধ, তন্ত্র, ভার বেধ, 
মলের গাঢ়ত। ও আধিক্য, তৈল না মাখিলেও তৈলাক্ের ন্যায় 
শরীয়ের দর্শন, অপাঁক, নিহবার লিপ্ততা, শীত, ক, মুখ ও নীক 
দিয়া জলঙ্রাব, সকল বিষয়েই বিলম্ব, স্ফীতি, নিদ্রাধিকা, জিহবাষ্জ 


ূত্রস্থান 


শ্বাদ কটু বা মিষ্ট শ্বেতবর্ণ এবং আলস্য এই গুপি কুপিত কষোর৷ 
লক্ষণ । "কফে ধমনীর স্থূলতা হয়” ইতি চরক। 
জিহব। কে শুরু চটচটে ও পুরু হয়। (১৭ ও) 
২১। সঙ্গলং বিছবলং শ্বেত জ্যোতিহীঁনং সচঞ্চলং | 
বীক্ষাাতে মন্দমন্দঞ্চ তচ্চক্ুঃ কফজং বিদঃ ॥ 
হফে চকু সজল, বিহ্বল, শ্বেত, জ্[তহীন, গগ্রায় অচঞ্চল এবশ 
অলদ হয়। 
বায়ুপিভককের কয়েকটী মহাসূত্র 1 
২২। তে ব্যাপিনোপি জন্নভো] বপোমধ্ণোর্ধস আধা । 
বয়ো5 হ রাত্রি ভুক্তানাং তেহম্যমধ্যার্দিগাঃ জরমাং ॥ বাগ । 
অর্থাৎ সেই বাধু পিত্ত ক্ষ শবীরের সর্দনই আছে। বিশেবতঃ 
জদয় ও নাভির অপ মপা ও উদ্ধ ষথক্রমে উচাদের প্রধান স্থান । 
অর্থ জদয়েব নিন € নাঁভর শিয়ে বামব প্রদান স্কান্‌, 
হৃদয়ের ভিতৰ ও নাভির ভিতর পিন্েব প্রধান হ্থ(ন এবং জদয়েল' 
উর্ধ ও নাভিব উদ্্কদের প্রধান স্কান। 

,বাসুব প্রণান স্ত।ন অন্ত্রসগগ। সেই অন্্সমু্গ নাভির নিয়ে আগস্ত 
হইয়।ছে, প্র উপবেব দর্িণ পাশ্ব বেন কিয়] হৃদয়ের নিষ্স দিয়া 
গিগ্াছে। এই জন্ত সন্েতে বলা হইল ষে অদয়ের শিক্প 
নাভির নিয় বাসুব প্রণান স্থান। অন্বনমূহেৰ বিবরণ ও চিত্র 
গ্রাথমধ্ডে বর্ণিত হইয়াছে । 

আবার হৃদয়ের ভিতর রন্ত আছে এবং নাভির ভিতর 
পিল্ত বহিতেছে । এইজন্য সঙ্গেতে বল হইল যে হৃদয়ের ভিতর প 
দাভির ভিতর পিভ্তের প্রধান স্থান । 

ক্ানন্তর বল! হইস়্াছে যে হৃদয়ের উদ্দেশে ও নাভির উদ্ধ 
তেশে কর্ধের প্রধান স্থান। হৃদয়ের উর্ধ দেশে জুস্ফুস্রে শ্যালি, 


বায়ু, পিত্ত ও কফ। ৯ 


আঁর নাতির উর্ধদেশে পাকস্থলী আছে। প্র ছুই স্থানে 
কছের প্রধান আশ্রয়। ০ 2 

পুনশ্চ বল! হইয়াছে যে সেই বাষু পিত্ত ও কফ ষথাঞ্রমে 
বয়দ, দিবস, রাত্রি ও ভূক্কের অস্তে মধ্যে ও আদিতে প্রবল হয়। 

বয়সের অস্তে অর্থাৎ বৃদ্ধ বয়সে বায়ু প্রবল হয়, দিবসের 
অস্কতে অর্থাৎ মণ্যাত্রেক পৰ বাধু প্রবল হয়, খাঁত্রির মস্তে অর্থাৎ 
মধ্যরাত্রের পর বাধু গ্রবগ হয় এবং ভুক্তেব অস্তে অর্থাৎ তোজন 
পাকস্থলীর মৃধ্যে জীর্ণ হইবাগ পর বাধু গ্রবল হয়। 

এইরূপ বমলেব মধ্যে অর্থাৎ যোবনকালে পিনস্ত প্রবল হয় 
দিবমের মধ্যে অর্থাৎ মধ্াহুকালে পিন্ত প্রবল হয, রাত্রির 
মধ্যে অর্থাৎ মধ্যরাপ্রে পিন প্রন হয় এবং ত্ুক্তেব নধ্যকালে 
অর্থাৎ গ্রহ্ণীতে ভোঙ্গন পরিপাকের সময় পিত্ত প্রবল 
হ্য। 

এইকপ বদমের আদিতে অর্থাং শিশুকালে কফ গ্রথল 
হন, দিবসেন আদিতে অর্থাৎ প্রাতঃকাঁলে কফ এবল ইয়, রারির 
আদিতে অর্থাৎ সন্ধা(কালে কফ প্রবল হন এবং তুন্তের আদিতে 
অর্থাৎ অন পাকম্থলীতে পত্তিত হইবার পর হইঠে পাকন্থপী্জে 
জীর্থ হওস। পর্য্যন্ত কফ প্রবল থকে । 
২৩1 ইহাতে স্থির হইতেছে যে বাঁষ্‌সংস্থঃ বোগ সবরা 
বিকাল বেলা ও খেব রাত্রে গ্রবৰ হয়। বাঁযু সং্ষ্ট বোগ বলানে 
কেবল বাতব্যাধি বুঝাইবে না। পরন্ধ বাতিকজপ গ্রহৃতিও 
বুক্কাইবে ; বোগ পুরাতন হইলে প্রায়ই বাখুদংস্থষ্ট হয়, এই জন্ত 
পুরাতন ষ্যালেপিয়া জর সচর|চর বিকাল পেলাই দেখ! দত ॥ 
তখন চোখ একটু জালা করিয়। থাকে। আর এই জন্ত পক্ষা- 
ঘাত্‌ এ্রভৃতি বাছু রোগে অপরাহে বা শেষ রাত্রে মু্য হওয়॥ 


১০ সুক্স্থান | 


সম্ভব বুদ্ধ ব্গসে বাধু গ্রবণ হয় বলিয়াই মানুষ কাপে, শীর্ণ হয় 
এবং অল্পেই শ্বীত বোধ করে। 
২৪। রক্তপিস্ত রোগ সকল সচরাচর বেল! ৯টা "হইতে 
১২ টা পর্যন্ত সময়ের মধ্যে প্রবল হয়। কেননা, বাত্রির এদমন্র 
অপেক্ষ। বৌদ্রের সময় পিত্ত প্রবল হয়। আবাব বাত শ্রেশ্স! 
শীভল বলিয়া বাঁতশ্মৈশ্মিক বোগ কল সচবাঁচর সন্ধা। অপেক্ষা 
প্রত্যুষেই অধিক প্রবল হয়। এই জন্যই প্র সকল বোগে প্রঞ্জ 
সময়েই মৃত্যু অধিক হয়। এই স্কল কথ৷ ছাত্রের ভাবিবার 
বিষয়। 
২৫। বর্ষা শিশিবে বাষু গ্রাসে শরদি পৈত্তিকং | 
হেমন্তে চ বদান্ত চ কক: প্রবলতাং ব্রজেৎ 
বর্ধাকালেগ শীভকা-ল বাধু প্রবল হয়। গ্রাক্গকালে ও শবং- 
কালে পিন্ত প্রবল হয় এবং হেমস্তে ও বসস্ককালে কফ প্রবল হয়ু। 
২৬। পুর্বে বলা হইয়াছে যে বাযু শীতল ও পিত্ত উষ্ণ 
এবং কফ উহাদের সমত! বঙ্ষ/ করে। কিন্তু শাস্বে কফকেও 
শীতল বলা হইয়াছে । তবেই পিত্ত অপেক্ষা বাধুর সহিত 
কফেব মিপন অধিক হয়। বাযু ও পিত্ত পরস্পব বিরোধী বলিয়। 
পরস্পরকে প্রবল হইতে দেয় না। আবার পাছে উহাদের 
মধ্যে কেহু তাধিক প্রবল হয়, এই জন্য কফ উহাদের সঙ্গে আছে। 
২৭। আমাদের শরীরে রক্তের তেজ অর বলিয়। আমাদের 
দেশ গ্রীত্ঘ প্রধান হইয়াছে । আবার শীত প্রধান দেশে রক্তের 
তেঙগ অধিক। আমাদের শরীরে রক্তের তেজ কল্গ বলিয়া 
আমাদের সৃত্যু শীত ও বর্ধায় অধিক হয়। আবাঁয় ইহার বিপরীত 
কারণে ইংয়েজের পক্ষে গ্রীষ্মকাল অসহ্‌ হইয়] থাকে। 
€ ২৮। আমাদের ছাতে যে নাঁড়ী চলিতেছে চরকতাঁহাকে 


বায়ু, পিত্ত ও কফ। ১১ 


ধমনী বলেন। পূর্বে বল| হইয়াছে যে, রক্ত ও পিত্তের ধর 
ভূল্য। ন্থৃতরাং রক্ক নাড়ী দিয়া প্রবল বেগে বছিতে থাকিলে 
আমাদের অনিষ্ট হইতে পারে, এই জন্য রক্তবাহ্নী নাঁড়ীর সঙ্গে 
সঙ্গে বাধু বাহিনী ও গ্লেপ্ববাহিনী শির!ও আছে। আর এই জন্তই 
নাড়ী টিপিলে বাঁযু পিন্ত কফের পরিচয় পাওয়া যায়। নাড়ী 
গরীক্ষার বিষয় প্রথম খণ্ডে বলা হইয়াছে। 
২৯। শরীরজানাং দোষাণাং ক্রমেণ পরমৌধধং। 
বস্তি বিরেকো! বমনং তথা তৈলং ঘ্বতং মধু ॥ 

বাষু পিত্ত কফের উৎকৃষ্ট উঁধপ যণা ক্রমে যথ। ,-বন্তি, বিরে- 
চন ৪ বমন এসং তৈল, ঘ্বুত ও মধু। অর্থাৎ বাঁখুব পক্ষে উৎকষ্ঠ 
উপায় বস্তি, পিন্তের পক্ষে উৎকৃষ্ট উপায় বিব্চেন এবং কফের 
পক্ষে উত্কৃষ্ট উপায় বমন। 

আবার বাষুর উংকৃই উধধ তৈাতল, পিত্তের উতরুষ্ট উনধ শ্বত 
ত্রবং কের উৎকুষ্ট উষপ মধু! 

৩০ | পুবাঁতন রোগ নকল বাধু সংস্থই হয়, অতএব এসকল 
রোগে সংস্কৃত তৈল সকল মাখাইবে। পিন্ত সংস্থষ্ট রোগ সমূহে 
পঞ্চতিক ঘ্ব প্রস্থতি সেবন করাইবে। আর শ্লেম্স রোগের 
ওধদ সকল মধুব সহিত স'যে।গ করিয়া দিবে । 

৩১। দ্দাছুয় লবণ। বাধূং কষায় স্বাদ্ুতিককাঃ। 
জয়ন্তি পিত্তং শ্লেছাণং কষায় কটু তিক্তক1ঃ॥ 

যে সকল দ্রব্যের দাদ মি কিম্বা অয কিন্বা লবণ, তাহা 
খাযুকে জয় করে। যে সকল দ্রবোর স্বাদ কষায় কিন্বা ষিষ্ট 
কিন্ব। ভিক্ক, তাহারা পিত্তকে জয় করে। যে সকল দ্রব্যের 


শ্বাদ কষায় কিন্বা কটু কিন্বা তিক্ত, তাহারা শ্লেশ্বাকে জয় করে। 
উদ্দাছরণ যথা :__. 


১২ সুত্রস্থান। 


চিনি মি, উহ বায়ুকেও জনন করে, পিস্তকেগু জয় করে। 
তেঁতুল অন্ন, উহ। বাযুকে জয় করে। সৈন্ধব প্রভৃতি লবণ বায়ুকে 
জয় করে। ক্ষেতপাবড়। তিক্ত, উহ1 পিত্ব ও প্রেক্সাকে জয় করে। 
হরিভকী কথায়, উহ পিন ও শ্নেন্সাকে জয় করে। লঙ্গা কটু, 
উহ শ্লেক্সাকে ছয় করে। সাধারণত: এইরূপ নিয়ম, বিশেষ 
খই যে, 
৩২1 ধে রপাঁ বাঁতশমন| ভবন্তি বদি তেষু বৈ। 
রৌন্গ্য লাঘব শৈত্যানি নতে হল্সাঃ মমীরণং ॥ 
যে নকল দ্রব্য রুক্ষ, লঘু ও শীতণ তাহারা বায়ুকোপক, 
অতএব কোন দ্রব্য স্বাদে মি বা জয় বা লনণ হইলেও ঘদি তাহ! 
কক্ষ লঘু ও শীতল হয়, হবে বাখুনাপক হইবে না। 
৩৩। যে রসাঃ পিত্ত শমন1 ভবন্তি যদি তেযু বৈ। 
তীক্ষোঞ্চ লঘু! চৈব নতে ভৎকর্ম্কারিণঃ ॥ 
ষে সকল ভ্রব্য তীক্ষ উদ্ণ ও লঘু, তাহারা পিত্তকোপক, 
'তএব কোন দ্রব্য স্বাদে কৰায় ব তিক্ত বা সিষ্ট হইলেও যদ্দি 
তাহা তীক্ষ উ্ণ ও লঘু হয়, তবে পিত্ত নাশক হইবে ন1। 
৩৪। বে রসাঃ শ্লেম্মশমন ভবস্তি বদি তেঘু বৈ। 
ন্নেহ গৌরব শৈত্যানি ন তে হন্গাঃ কফং তদ| ॥ 
যে সকল দ্রবা শ্ষিপ্ধ (তৈশযুক্ত), গুরু ও শীতল, তাহারা 
কফপ্রকোপক, অতএব কোন দ্রব্য স্বাদে কটু কায বা তিক্ত 
হইলেও যদি তাহ! নিগ্ধ, গুরু ও শীতল হয়, তবে শ্রেন্সনাশক 
হইবে না। 
৩৫ । আর এইক্বপ বুঝিতে হইবে যে কোন জ্ব্য স্বাদে মিষ্ট কিন্তা 
কল্প কিস্ব। লবণ হইলে অথচ গুণে স্সিপ্ধ গুরু ও উষ্ণ হইলে উত্তম 
সবোযুমাশক হয়, যথা লবণ । এইরূপ দ্রব্য শ্বাদে মিই কিস্বা কষার 


বাঁয়ু, পিত্ত ও কফ। ১৩ 


কিন্বা তিষ্ী হইলে অথচ গুণে মন্দ শীতল ও গুরু হইলে উত্তম 
পিতৃনাশক হয়, যথ| ইক্ষু। আর দ্রব্য রলে কটু কষাগ্ন বাঁ তিক্ত 
হইলে অথচ গুণে রুক্ষ, লু ও উষ্ণ হইলে উত্তম কফনাঁশক 
হয়, যথ| মবিচ। নিয়ে বায়ু পিত্ত কফের স্বাভাবিক গুণ 
সংক্ষেপে বল! হইতেছে $-- 

৩৬। কুক্ষঃ শীতো ণথুঃ সুঙ্গাশ্চলোহ্থ বিশদঃ থবঃ | 

বিপরীত গুপৈদ্রব্যৈর্মাকতঃ সন্প্রশাম্যতি ॥ 

৩৭ দন্সেহমুষ্তং তীক্ষঞ্চ দ্রনম্ত্ং সং কটু । 

বিপরীতগুণৈঃ পিত্রং ড্রখ্যৈবাস্ত প্রশামাতি ॥ 
৩৮। গুরু শীত মৃদু সিঞ্ধ মধুরস্থিবপিচ্ছিলাঃ | 
শ্বেশ্মণঃ প্রশমহ ঘান্তি বিপনীত গুনৈ গুণাত ॥ চব্ক। 
অথাৎ ৰ'বুন স্বাভাবিক গুণ কক্ষ, শীতল, লঘু, সঙ্গ, টলন- 
শীল, অপিচ্ছিল এব" পকষ । স্ৃতবা" বাযুকে দমন কপি হহলে 
ঞুমকল গুণের বিপবীত গুণ আপপ্তক । 

৩৯। পিত্ত অগ্ ন্সিগ্, উষ্ণ, তার, দ্রব, অস্্, সাবক ও কটু। 
স্তবাং পিস্তকে দমন কারতে হইলে এ সকপ গুণেব বিপবীত 
গুণ আবশ্যক | 

১০। কফ গুক, শীতল, মৃড, স্নিগ্ধ, মধুব, স্থিব ও পিচ্ছিল, 
স্ততরং কফকে দমন কবিত্তে হইলে এ সকল গুণের বিপরীত 
গুণ আবশ্তক। 

দ্রব্যের গুণ ২* প্রকার ঘথ। ;-_ 

৪১। খুক-মনা-হিম-লিগ্ধ-এ্রক্ষ-পান্দ্র-মৃদু-স্থিরাঁঃ | 

গুণাঃ পহ্গ্ষবিশণা বিংশতিঃ সবিপর্য্য়াঃ | বাভট 
গুরু,মন্দ, শীতল, শ্িগ্ধ, মস্যণ, সান্দ্র, মৃদু ও স্থির এই দশটা) 


এবং উহাদের বিপরীত আর দশটা ষথ। )-- 
(২) 


১৪ সুন্রস্থনি। 


লঘু, তীক্ষ, উষ্ণ, রুক্ষ, পরুষ, দ্রুব, কঠিন ও সঙ্গ ২ 

ক্সনন্তব ভিন্ন ভিন্ন রলের সাধারণ গুণ বলা হইতেছে । 

৪২। মধুবোহি রসঃ শীতে] ধাতুস্তন্য বলএ্রাদঃ | 
চন্দুষো1 ধাঁ তপিন্ত্নঃ কুর্স্য।ৎ স্োলা মলক্রিমীন্‌। 
বাপরুদ্ধ ক্ষগক্সীণ বর্ণক্শেন্দ্রিধৌজগাম্‌। 
জান্তা বুংছণহ কা) শুক সন্ধনিকঙ্গভ১) 
বিমন্সঃ পিচ্ছিপশ্চাপ লিগ প্রভা ।সুযো হি ॥ বা। 

মদুর খস সাবাবণতঃ শীল, ধাতুপোবক, স্তনাজনক, প্ল- 

কারক, 6ক্ষুব পক্ষে িতকৰ, বাতপিন্তনাণক, সুলতা কাবক) মল- 
বৃদ্ধকাধক, ভমিজনক, পালক ও বুন্দেব পক্ষে চিতকব, গত 
ক্গাণ বোগে উপকাবী, বর্ণ কেশ ইন্দিম ও ওঞোপাতুণ পক্ষে 
ছিতকণ, বুণ্থণ, ক 1২হকব, গুক, শগরবোজক্, [বিষনাশক, 
পিচ্ছিল, দিঞ্জ, গ্রীঁতঅনক ৪ আধুবন্ধক্। 

৪5 বপোন্রঃ পাচনোকভাঃ পিন্তপ্নেঘাআ দো নঘুঃ। 
লেখনোক্চো। বঠিঃশীতঃ ক্লেদণঃ পবনাপহহ। 
নি্ধস্তাঞ্চঃ সবঃ শুরু খিবন্ধানা দৃষ্টিা। 
হর্ষণে। রোম্দস্তাণ।মপ্চি জবিশিকোচিনঃ ॥ 

অম্নুরস পাচক, রুচিকারক, কফ-পিকপণক, বক্ত-পিন্তক[বক, 

লঘু, লেখন, উষ্ণ, ম্পশে শীতল কিন্তু বস্তৃতঃ উষ্ণ, ক্লেদজনক, 
বাযুনাশক, ন্লিগ্ধ, তীক্ষু। সারক্, শুক্রুনাশক, যলবন্ধা নাশক, 
্মানাহনাশক, দু্টিখশাণক, লোমহর্ষণ, দম্তহর্ষণ এবং আগ্গাদৰ 
কালে চক্ষু ও জব সঙ্গোচনকাবক। 

৪৪) লণণঃ শোধনোকড'হ পাচনঃ কফপিস্ত্রদঃ | 
পুস্ববতহরঃ কাঁয় খেখিলা বৃদৃতাকরঃ। 
সুপন্ধ আগা জগ্দঃ কপোলিগলদাহক্কৃৎ ॥ 


ধায়ু, পিত্ত ও কফ। ৮৫ 


জবণ বমন বিবেচন ও বস্তিকার্ষ্যে সচরাচর ব্যবহৃত হয়। 
ই] রুণ্চকারক, পাচক, কফ-পিত্তকারক, পুরুযত্বনাশ ক বাযূ- 
নাশক, শরীরকে শিখিল ও মুদু করে, ণলশাশক, মুখ জল আনে 
এবং কপোল ও গলে জাল! উত্পাদন করে। 

৪৫ কটুক্গণচ শীক্ষণ্ঠ বিশদোবাতপিন্তকৃৎ। 
লেক্সজলবুবাগ্নেরঃ ক্রিমিক$ু বিষাপহঃ। 
কক্ষন্তগন্তহণশ্চাপি মেদঃপৌলাযাপকর্ষণঃ । 
অঞদে নানিকান্তার্ষি দিহ্বাগ্রোদ্বেগকোমতঃ। 
দীপনঃ পাতনোরুচো। নাবিকাশোষণোকউশষ্‌। 
কেদ মেদোবদামজ্জ শকনুবোপশোধণঃ । 
আোতঃপ্রকাশকো কুক্ষো। মেধ্োবচ্টোবিবন্ধকৃতৎ ॥ 

কটুরস রুক্ষ, তীক্ষ, বিশদ ( অপিচ্ছিল ), বাতপিত্তকারক, 

কঞ্ছুনাশক, লঘুঃ অগিগুণ যুক্ত, ক্রিমিনাএক, করডূনাশক, বিষ- 
নাশক, রুক্ষ, স্তহ্যনাশক, মেদোনাশক, স্থলতানাশক, অঞ্রপাতক, 
নাসিক! মুখ অক্ষি ও জিহ্বার উদ্বেজক, দীপন, পাচক, রুচি- 
কারক, অতিশয় নাশিকাশোষক, ব্রেদ মেদ বস! মক্জ খিষ্ঠ। ও 
মুত্রের শোষক, আত সমূধের বন্ধনাশক, রুক্ষ মেধানাশক এবং 
বিষ্কাবন্ধকারক । 

৪৬। তিক্ত: শীতন্তধা মুচ্ছা জবপিত্তকফান্‌ জয়েৎ। 
ক্রিমিকুষ্ঠ বিযোতক্রেশ দাহবক্তগদাপহঃ। 
রুচ্যঃ স্বয়মরোচিখুঃ কণঠস্তন্য শিশোঁধনঃ । 
বাতলোহগ্রিকরে! নাঙ্লা শোধণোরুক্ষণো লঘু$। 

তিক্তরস শীতল, তৃষ্ণানাশ কষ, মুঙ্্ানাশক, জরনাশক। পিত্ত 

ককনাশক, কৃমি, কুষ্ঠ বিষ উংক্কেশ (বমনেচ্ছা) দাহ এ 
রক্ত-রোগু নাশ করে, অন্ত দ্রব্যে কচিকারক কিন্তু নিজে অরুচ্য, 


১৬ ূতরস্থান। 


ক শোধন, সন্ত শোধন, বাযুকাঁরক, অগ্নিকাঁরক, নাদাশোধক 
কুপ্ষতাকারক ও লঘু। 
৪৭। কষায়ো রোপণোগ্রাহী স্তস্তনঃ শোধনস্তথ| । 
লেখনঃ পীড়নঃ সৌম্যঃ শে(ষণো বাতকোপনঃ। 
কফশোণিত পিত্তপ্ো কক্ষ শীতোলঘুর্মত:। 
ত্বক্‌ প্রগাধন আমন্ত স্তম্তনোবিশদোমতঃ | 
জিহ্বা জাঁডাকৎ কণ্ঠশ্রেতসাঞ্চ বিবন্ধরুৎ ॥ বা। 
কষার়ব্স ব্রণরোপণ (ঘাকে সুস্থ করে অথচ পুবণ করে), 
সংগ্রাহী (বিষ্টা গরভৃতির আন নাশ করে ) স্তস্তন (আস প্রতৃ- 
"তিকে অচল করে), ব্রণ শোধন, ব্রণ লেখন (ব্রণের উন্নত 
মাংসাদি দূর করিয়া ব্রণকে পাতলা করে) ব্রণ পীড়ন অর্থাৎ 
ব্রণকে চাপিয়! পু বাঁঠির কবে ). মৌমা ( সমশীতোষ্ঃ ), ব্রণ- 
শোষক, বাযুকোপক, কফনাশক, রক্ত-পিভ্তনাশক, রক্র- 
শ্রাবনাশক, কক্ষ, শীতল, লু, ত্বক্প্রসাধক (গায়ে মাখিলে 
ত্বকের নির্মলতা করে), আমস্তন্তন, বিশদগুণযুক্ত (পিচ্ছিল 
নছে ), জিহ্বার জড়তাঁকারক, কণ্ঠরোধক এবং শ্োতোঁরোধক । 
৪৮। মধুবং শ্লে্পলং গ্রায়োজীর্শশ্যলিষবাদুতে । 
মু্গ।দ গোপধুমতঃ ক্ষৌদ্রাৎ সিতারা জাঙ্জলামিষাৎ 
অশ্্রৎ পিন্তকবং গ্রায়ো বিন! ধাত্রীঞ্চ দাডিমম্‌। 
লনণং গ্রায়শে| ছেধি নেরয়ে।ঃ সৈন্ধবং বিনা | 
প্রায়; কটু তথা তিক্তমবুষ্যং বাতকোপনম্‌। 
শুঠী কৃষ্ণ রসোনানি পটোলমমূতং বিন1। 
মধুররস প্রায় কফকারক। কেবল পুরাতন শালি, যব, 
মুগ, গোধুম, মধু, চিনি ও জাঙ্গল মাংস মধুররদ হইলেও 
দেকেফকারক হয়,ন!। 


বায়ু, পিত্ত গু কফ ! ১৭ 


অক্নবপ প্রারষঈট পিভ্তকারক। কেবল আমলকী ও দাড়িষ 
শিলতকারক নহে। লবণ প্রাথই চক্ষুর অপকারি, কেবল &দন্ধব 
চন্ষুর অপকারী নহে। 

কটু প্রায়ই বুষহাঁনাশক (পুরুষত্ব নাশক ), বাযুকোপক। 
কেবগ শুঠ, পিপুল ও রগসোণ বুষতানাণক নভে । আগার 
পলঠা ও খেপঞ্ [ভন তাণৎ তিঞ্রস প্রায়ই বুষতানাশক ও 


বাযুক(পক্ক। 
মবুরবর্গ থা ;-- 
৪৯। ঘ্বত হেম গুড়া ক্ষোড মোচ চোঁচ পরষক্কং। 
ভভারু বারাপনস বাভপন ণলাজুয়হ। 
মেলে উতর গাণন্তে। আংবস্তী জাবকর্ষতো। 
মধুং মধুকং শিশ্বা বিদাবী আবণাধুশহ। 
ক্ষার শুকু। তুগাক্সীবা লঈবিণেটী কাশ্মগা বহে। 
ক্ষাণেক্ষু গোক্ষ ' ক্ষৌদ্র জাক্ষাদি মধুতণ গণঃ ॥ বাগৃছট 
সত, স্বণূ, গুড়, আপলোড, মোচ [কলা।। চেচ (তালফল 
শা দারুচিনি), ফণগাকণ। শহমূশী, ক্ষারকাকোলা। কঠাল, 
ক্ষীবখজ্জুণ, তিন প্রকার নেড়ে (বেলা, শেত বেড়েল! ও 
গোরক্ষ চাকুলে ), মেদা, মহামেদা, চাবিপ্রকাব পর্ণিণী (মাষ- 
পরী, মুদগপর্ণী, শালপণী পুঙ্গিপর্ণী), জীবন্তী, ভ্রীবক, খাবতক, 
মৌস্রুল, যষ্টিমধু। তেীকুচোফল, ভূমিকুক্াও্ড। খছি, রচিত 
ক্ষার শুক্লা পোশিকল বা শ্বেত ভুমিকুম্বাণ্ড )-লেলোচন। ক্সীরিলী'? 
ও স্বণক্ষীরী, গাস্তযরীফল, সঙ, মহাসহা, দুগ্ধ, ইন্ছু, গোক্ুুর, ও 
ও দ্রাক্ষা প্রভৃতি । | 
মন্ননর্শ ৰণ; 
অঙ্লা ধারী ফলামীক। মাতুলু্গা় বেতসং। . 


১৮ সূত্রস্থান। 


দাড়িমং র্গতং তক্রং চুক্রং পাঁবেবত' দধি। 
আত্্মামীতকং ভব্যং কপিথং কর্মার্দকং | 
আমলকী, তেঁতুপ, গোৌড়ানেবু, থৈকল, দাড়িম, রৌপা, 
ঘেল, চূক্র (কাছ ), পারেবত ফল, দধি, আর? আমড়া, |লিদা, 
কদূবেল ও করমচ] ইত্যাদি । 
লবণবর্গ যগ! 
৫১।  ববং সৌপর্চলং কৃষ্ঃং বিড়ং সাধুর মৌত্তিদং | 
রোমকং পাংগ্চজং সীসং ক্ষারশ্চ লবণোগণ2 | 
দৈম্ধব, সৌণচ্চল (সচল লবণ), কাললবণ, বিট, করকচ, সাস্তারী, 
রোমক, পাতশুলবণ (পাল।), শীদক ও ক্ষারসনূহ। 
তিক্তবগ যথা। 
৫১। শিন্তং পটোলী ত্রার়স্থী বালকোণীরচন্দনং। 
ভূনিশ্ব নিম্ব কটু ক তগরা গুকবৎসকং। 
নক্তমাল দ্বিরজনী মুস্ত মুন্বাহ টর্ূষকং। 
পাঠাপামার্গ কাংস্তায়ো গুড়,চী ধন্ধমাসকং। 
পঞ্চমূপং মহদ্‌ বাত নিশালাতিধিষ। বচ1। 
পলতা, ত্রাযস্তী, বাল!, বেনা, রক্তচন্দন, চিরতা, নিম্ব, কটকী, 
তগরপা্দিকা, অগুরু, কুড়চি, করঞ্জ, হ্রিডা, দাকু হরিদ্রা। মুস্তা, 
মুর্ধা (মুগরো), বাদক, আকনাদি; আপাং, কাসা, লৌহ, গে!লঞ্চ, 
ছঝালভা, বৃহৎ পঞ্চমুল অর্থাৎ বেলছাল, শোনাছাল, গামারছাঁল 
পারুলছাল ও গণিয়ারী, বৃহতী, কণ্টিকারী, রাখাল শসা, 
'আত্তইচ ও বচ। 
কটুবর্গ ষশ1 ;-- 
৫৩। কটুকে? হিঙ্কুমরিচ কমিজিৎ পঞ্চকোলকং। 
কুঠেরাদ্য। হরিতকাঃ পিতৃং মন্ত্র মরুফরং ॥ 


বায়ু, পিন ও কফ। ১৯ 


তিন্ু, মরিচ, নিড়ঙ্গ, পঞ্চকোল অর্থাৎ স্ঠ, পিপুল, পিপুল- 
মূল, চিতা ও চই, সর্বপ্রকার তুগগদী, জৌয়ান এভুতি শাক, 
পিত্ত, মুত্র ও ভেলা প্রভৃতি । 
*কষায়বর্গ যখ+)-- 
৫৪1 বর্গ কনায়ঃ পথ্যাক্ষঃ শিবীষঃ খদিরো। মধু। 
কদগোদুষ্বরং মুক্তা গ্রাবালাঞ্চন গৈধিকং। 
বালং কপিখং খজ্জুরং বিষ পদ্মোংপলাদি চ॥ বা। 
হবীতন্দী, আমলকী, শিরীষ, খদিব, মধু, কদন্ব, ডুম্বুর, মুক্ত, 
প্রল(ল, র্সাঙ্জন, গৈরিক, কাচা কদ্‌বেল, কাচা খেজুব, পদ্মমূল, 
পদ্ম, লীলোতৎপল প্রভৃতি । 
৫৫1 মন্তবা। কোন দ্রবা ভিন্ন ভিন্ন বর্গে উল্লিখিত থাকিলে 
তাহাকে দ্বিরস বা ততোশ্িকধ্স মনে করিতে হইবে। মেমন 
স্ট৫ কষায়ও বটে, মধুরও বটে। 


আয়ুর্েদের যুলসুত্র । 


৫৬1 সর্বদা সর্বাভাবানা" সাঁমান্তিং বুদ্ধিকরণং। 
হাস হেতু বিশেষশ্চ গরনুন্ত রুভযস্ত ড়) চ। 
কোন দ্রবো সমান দ্রব্য যোগ বিলে বুদ্ধি ভয়। দ্রবা- 
সম্বন্ধে সকস্থলেই এই নিধম । আর কোন দ্রব্য অসমান 
দ্রধা যোগ করিলে তাহার ভাস হয়। জগতে এইরূপ বৃদ্ধি গ 
হান সর্বন1 ঘটিতেছে । যথা ,-- 
(ক) জলের সহিত জলযোগ কগিলে জলের বৃদ্ধি হয়। 
এস্থলে সমানে সমান যৌগ করা হইল। 
(খ) জলের সহিত অগ্নি যোগ করিলে জলের হাস হয়। 
এস্থলে দলের লহিত অসমান দ্রব্য মি যোগ বা হইল। 


২০ সূত্রস্থান। 


জল পান করিলে শ্লেক্াব বুদ্ধি হয়, কেননা জল ও শ্রেগ্ার, 
গুণ সমান । ঘ্বতপান কবিলে শ্লেম্বার বুদ্ধি হয়, কেনন। শ্রেগা 
ও ঘ্ুতেব গুণ সমান। ম্মীবাব এই কাবণে মল ভক্ষণ করিলে 
মগের বুদ্ধি ও মু্ষগাঁদ করিলে মুর বুষ্ছি ছয় শোখবোগীর 
মুত্র না হইলে শোথ বাড়ে, উহাকে শোমুবপান কবাইলে 
উদ্ধার মৃত্র হয়, এই কারণে উহাকে গোমুত দিবাব ব্যবস্ত| 
হইয়াছে 1 বাধুধোগীকে তিক্ত দ্রব্য মেখশ করিতে বপিনে 
না, কেনন। তিক্ত দ্ববা ও বায়ু? গুণ সমান গ্রাহকালে বানু 
বুদ্ধ হয়, কেননা শীতকাল ও বাধু উয়েই শীতল। কফ ও 
গুক্রেব গুণ ক্রল্য; দ্বতে শুরু বৃদ্ধি হয়। হত্যাণি। এই সকল 
কথ! আলোচনা কব। 

পুনশ্চ দেখ কুইনাইন শীতল, স্থৃতরাং উচা বাঘুকে বুদ্ধি 
কবে | অতএব যাহাব বাধু ক্ষাণ ইগাছে, হাহাকে কুইনাইন্র 
'ধিলে উপকার আছে । আনাদেব দেশে ধাতু প্রায়ই বাত 
গাদন, কেনন। আমাদের শণীবে বক্ধেব তেজ অহ।  এইজন্ 
আত্যযিক রোগ [ভন্ন আমাদিগকে কুইনাইন ধিতে নাই। 
এই সকল কথাও আলোচনা কর। 


বায়ু, পি ও কফ। 


৫৭। [াঁছার! ডাক্তারী শান্তর পাঠ কবিয়(ছেন, তাহাদের জন্য] 
(ক) বাধু শবের অর্থ নন্‌ সিটে (9:০০, 3738621.) 
নর্ভস্পিষ্টেম বাঁখুদ্ধার। চ।পিত হয়। (খ) পি শবের অর্থ পিত্ত 
শখ শব্তীরের ত।প (73119 ৪110 27111108) 1192), 

(ঘ) কফ শবের অর্থ ল্রিম্ফ/ইিকু. সিষ্টেম (1:77700489 
গি75660.) 


বায়ু, পিত্ত ও কফ । ২১ 


(উড) বায়ূ-সংস্ষ্ট রক্ত বলিলে সচরাঁচর ভৈনস ব্রড (৮৪77009 
17০০৭) বুঝায় । বাত রক্ত শবে পীড়িত ভেনস্‌ বড, ঘুঝাইয়! 
থাকে | 

(চ)বৃদ্ধি শবের ভর্থ এক্জাজিরেসন্‌ (19200071107) 
ধেমন বাধুর বৃদ্ধি বলিলে [022971107 ০৫ ০৮০০২ [70৫- 
007) বুঝায় । 

(ছ) হানি শন্দের অর্থ সস্পেন্সন বা এবলিসন (3৫]০7- 
৪101) 01" 81১01161017) যেমন বাযূুর ক্ষয় বলিলে 90৭])0775101) 07 
21১90110017 ০1 টি শড০১ (1)01107) বুঝার | 

কম্প জরে বায়ুর বুদ্ধি হয়, এন্তলে ৪%০০০78৮০7 বুঝিতে 
হইবে । অনন্তর ধাথুব হানি হইলে কম্প দূর হইয়া দাহ হইতে 
পাকে । এ স্থলে 3৭160510001 2২6:৮০০3 (00:01) 
ব্লঝিতে হইবে। বাঁধুর বুদ্ধি হইলে তিক্ত ও কষায় দিবে না, 
কেনন। তিক্ত ও কথায় বাযুবদ্ধক | বাযুর হানি হইলে তিক্ত ও 
কষায় দেওয়া! যাঁয়। কেনন! তিক্ত ও কষায় বাধুবদ্ধক। 

উপসংহার । 

৫৮। কম্প জবে গ্রাথমে বাধুর বুদ্ধি হয়' অনন্তর বায়ুর ক্ষয় 
হইলে পিত্তেন বৃদ্ধি হয়, স্বতরাং কম্প দূর তঈয়া দাহ হইতে থাকে। 
এস্ঠলে বাধৃব ক্ষয়ে পিন্ভের বুদ্ধি হয় বটে, কিন্ধু এস্ঠলে বাযূর 
একবার বৃদ্ধি তল ও পরক্ষনে ক্ষয় হইল, আবার বায়ুর বুদ্ধির 
সস্থুঘ কেবল পিত্তের পরাভব হইয়াছিল, কিন্তু কফের পরাতৰ 
হয় নাই, সুতরাং বায়ুর ক্ষয় হইবার পর কেবল পিত্তেরই বুদ্ধি 
হইল | অতএব বুঝিতে হইবে যে বাধুর বুদ্ধি হঈলে যদি পিত্তের 
ক্ষয় ছয়, তবে সেস্থলে বাযুর ক্ষয় হইলে পিত্ের বাদ্ধ হর 
থাকে ৪ 


২২ সুত্রস্থান ৷ 


৫৯। কিন্তু কম্প জ্ববে যে পিত্তের ক্ষয় হয়, তাহ! বল! 
উচিত নঠে। কপ্পের সময় পিভ্তের অবরোধ হয় বলা যাইতে 
পারে। পিত্ত ও রক্ত তুল্যা্থ$ বলা হইয়াছে! কম্পের সময় 
রক্ষের ভ্রোত দবরুদ্ধ হয়, রক্ত নাড়ীপথে সম্যরুরধুপে বথিতে 
পারে না, বকৃতৎ প্ীহা গ্রন্তি আভ্যগ্তরিক যন্ত্র প্রত "বেগে 
গুমন করিয়। অনণরুদ্ধ »ইতে থাকে । 

৬০। আঅওঙএব কম্পত্ঘবরকে পিত্তের ক্ষ না বলিয়া বাতাবুত্ত 
পিত্ত বলাযায়। অনন্তর বায়ু অারক্ত চলন! বশতঃ অবশ 
হইরা পড়িলে রক্তের আত অতিশয় মুক্ত হয় আগব! রক্কের 
জোত অতিশর মুক্ত হওয়াতেই বানু ক্রিয়ার গ্চারবোধ হয় বল! 
ষায়। 'সতএব দাহের অবস্থাকে পিগ্তাবৃত বাধু বলা-াইতে পারে। 
চরক বাতাবৃত পিস্তের উল্লেখ করেন না। তিশি কহেন ষে 

৬১। পিস্তাবৃতে বিশেবেণ শী তামুষ্ণং তথা ক্রিয়াং। 

বাত্যাপাৎৎ কারয়েৎ সর্প জীবনীরঞ্চ শল্য ॥ 
পিন্তাবৃত বাধুর নুতন অবস্থায় বিশেষন্ূপে একবার শীতল ও 
একবার উষ্ণ চিকিৎসা করিবে । পুরাতন অবস্থায় জীবনীয় ঘ্বৃত 
দিবে । তনেই চরক মতে একবার কম্প ও দাহ এইরূপ ব্যত্যান 
পিন্তাবৃহ খাযুরহ কার্য্য। 

৬২। কম্পজণের গ্রথমে পিন্তের ক্ষঘ হয়, বল হইয়ছে। 
কু ॥ঃ না! বাপয়। হানি বাছুর্দীলতা পলিলে ভাল হইত । পিতের! 
নিম্নলিখিত প্রকারে ক্ষয় শর্দের উল্লেখ করিয়! থাকেন 75 

৬৩। বাতক্ষযে হল্পচেষ্টত্বং মন্দবাক্যং বিসংজ্ঞত]। 

পিত্তক্ষয়েহ ধিকঃ শেক্সা। বতুমান্দং গরভাক্ষটত। 
সন্ধয়ঃ শিথিল মুচ্ছ। রৌঙ্সান্দাহঃ ককক্ষয়ে ॥ নু 
বায়ুর ক্ষয় হইলে শাগাবরক ও মানিক ক্রিদার কল গ| হয়, 


বায়ু, পি ও কফ! ২৩ 


বাঁকৃশক্তি মন্দ হয় এবং জ্ঞ!ন থাকে না। *পিত্ের ক্ষয় হইলে 
শ্লেন্সা ধিক হয়, ক্ষুণা থাকে না এবং শবীবের গ্রাভা থাকে না 
এবং কফের ক্ষয় হইলে সন্ধি সকল শিথিল হয়, মুচ্ছা হয়, শরীৰ 
শুষ্ক হয় এবং গাব জাপা হয়। 

৬৪। মবধণেব গ্রাকৃক্ষালে বাধু পিন্ভ কফের যেবপ ক্ষয় 
ভইয়া থাকে, এন্ডাল সেতকূপ ক্ষত লক্ষ্য কখিতেছে। জবেব 
দাহাণস্তায় বাবুপ ক্ষম হয বলা হইগ|ছে, কিন্বসে স্থলে পিতেৰ 
বলবন্ত। হওয়াতে চৈহগ্তর লোপ বা বাকৃশর্তিপ অগ্লতা ন! 
চইম! বরং অখিবাইতয। পিচের য় হহনে শেঙ্সার আধিকা 
হয অর্ধাহ গলা ঘড ঘড় করণে ভঠাদ কূপ বুঝিত হম | কছ্ধেন 
শক়য় হগমাতে দাত ঠন পলা হভনাতে, কেননা পাদাতের জল শু 
হওযতেমবণকা'ল জালা! ৪ তৃষা ভহয়া থাকে নতুপা পিদ্ত যে মবণ 
কালে গ্রবল হইয়া জাপা পাভধণ উত্পাদন কৰে এগ শহে। 
৬৫1 - বাথুব ছুর্বানতাত হউক্‌ আব রুদ্ধিত বাইন্টক্ কতক- 
খুলি গুবধে উহার সমতা হইয়া শবীবে স্বাস্থ্য হয। আনার 
কতকগুলি উপদ্রব আছে, তাভাবা বাযুণ ছুব্দলতা খশওও 
উৎপন্ন হয় এবং বৃদ্ধি ৭*৩ও উৎপন্ন হহয়। খাকে। যেমন 
বাযুধ দুর্বল ঠা খশতঃ হাত প। মোচড়াইতে পাবে, আবাব বুদ্ধি 
বশতও মোচড়াইঠে পারে। কতকগুলি উযধ উভয় সঙ্গেই 
কার্যকর হয়। এই সকণ ওষধকে বাযুশমন ওষধ বলা যায়। 
ডাক্তারের উহাদিগঞকে নভঙ্‌ ষটিমুলেন্টস্‌ (িশে৮০০৩ 90019001215) 
এব* কোন কোন স্থলে এন্ট স্প্যাস্ম।ডিকৃম্‌ (41002])85- 
1004103) কঠিয়া থাকেন । তাহাদের মতে মৃগনাভি 
ছি, খটানী, রমোন, কাফি, চা প্রভৃতি এই শেণীর গ্ঁধধ। 

৬৪| চুয়ক মতে তৈল সর্বাপ্রকার বাযুরোগেরই "দাধাংণঞ 


২৪ সৃপ্ন্থান ।. 


উবর্থ। উহা বায়ুর ক্ষয় বৃদ্ধি ও হানি সর্বস্থালেই প্রাজনীয় | 
বিশেষতঃ বাত পিভ,বাত শ্লেগ্া! বা বাতপিত্ত কফ কর্তৃক শরীরের 
লোত সকল অবরুদ্ধ হইলে তৈলই ভাঙ্বাদের সাধারণ ওধধ। 

৬৭। নান্তি তৈলাৎ পরং কিঞ্চিদৌষধং মারুভাপহং। 

পিদ্ধং ক্ষি গ্রতরং হস্তি সুশ্মামার্গস্থিতান্‌ গদান্‌॥ চ। 
অর্থাৎ তৈলেব স্টায় বাধু নাঁশক উষধ "আর লীই আর নাঁন। 
প্রকার দ্রবোর সহিত দিদ্ধ হইয়া ইহা আতো! রোধ জনিত রোগ 
দকল শীঘ্রদূর করে। 

৬৮। বাত শ্রেগ্সাব বৃদ্ধি হইলে পিত্ত আর শরীরকে উষ্ 
র্যখিতে পারে না। তখন সর্দ শবীরে অগ্রিতাপ দিতে হয়। 
আবার জীবনী শক্কিব ক্ষয় হইলে নাত শ্রেক্সাব ক্ষয় হইতে পারে, 
তখন পিত্ত আর একাকা সপ পাকিতে পারে না অর্থাৎ শরার 
শিতল হইতে থাকে । সুতরাং এরপস্থলেও সর্বশরীরে অগ্নি" 
তাপ দিতে হয়। তবেই খাভগ্নেক্সার অতিশয় বৃদ্ধি ইইলেও রগ 
তাপ আঃগ্তক এবং অতিশয় ক্ষয় হহর্লোও অগিতাপ আবগ্তাক। 
শেষোক্তস্থলে হল দ্বারাও উঞ্ণত| বক্ষ! হহতে পাবে। 

৩৯। তিক্ত দ্রব্য বাধূ কারক ও পিন্ত নাশক বল! হুইয়াছে। 
ভ্মৃত শব যে স্থলে পিত্তের বুদ্ধি হওয়(তে বায়ুর ছুর্বলতা হইতেছে, 
সেস্থলে তিক্ত ওষধ উপকাবী। অতএব জ্বরের দাহাবস্থা্ন 
তিক্ত উবধ উপকারা ॥ কিন্তৃযে স্থলে বায়ু পিল্ত উভয়েরই বৃদ্ধি 
ছ্ুগাছে, সে স্থলে তিক্ত ুঁধধে উপকার হুইতে পারে না। 

৭০1 পিত্ত শ্রেগ্ায় তিক্ত ওুঁধধ সর্বতোভাবে উপকারী! 
কেনন। উহ! পিত্ত ও গ্রেম্মা। উভয়েরই বৃদ্ধি নাশ করে। এই জন্ত 
মক্কৎ, কুষ্ঠ, হাম,বসন্ত। উপদংশ প্রভৃতি পিত শ্লৈষ্মিক রোগে তিক্ত 

'ক্পকারী। কিন্তু বে স্থলে শ্লে্ার বুদ্ধি হওয়াতে পিবের ঙ্গয় 


বায়ু, পিত্ত ও কফ। ২৫ 


হইতেছে*সে স্থলে তিক্ত গুঁষধ অপকাবী, কেননা উহ। শীতল 
বলির়া এক দিকে পিত্বের ক্ষয় করে, অপর দিকে শ্েম্সার বৃদ্ধি 
করে। তখেই প্তিব হইতেছে যে যে স্থলে পিত্তেব বুদ্ধি ভওয়াতে 
প্নেক্ারও বুদ্ধি হইতেছে, তিক্ত ওঁষধ সেই স্থলেহই খিশেষ উপ- 
কারী। ফোড়াব বিদা২, যকৃতের বিদাহ, বসন্তেব বিদাহ প্রতৃতি 
স্থলে শ্রেম্। পিন্তেরই অন্ুগামা হয পুবিতে হইবে । 

৭১ । কতকগুলি ওষধ আছে, উহ্াদিগকে মাদক কহিয়া থাকে, 
ডাক্তারীতে উহাদিগকে সেপরিবাল ট্িমলেন্টন ((070)7%] 
90110101)৮) কহে। এ সকল গদধ অন্ন পবিমাথে 
সেবন করিলে শগার উষ্ণ ভয়, নাড়া সবল হন, বাধুর সমতা হয় 
এবং মস্তিষ্কে ফক্তাধিকা হওয়তে মন প্রবল ও উৎসাহিত 
হইয! থাকে । অধিক পনিমাণে সেবন কৰিলে মস্তিষ্কে বক্তের 
অধিক সঞ্চার হওয়াতে মন্তঠা ও পরে সন্ড্ঞা নষ্ট ভয়। অনস্তর 
&০তন্য হইবাব পর হাঠ পিন উভগ়্েরই ছুর্বলত1 হয়; তখন 
আলগ্ত, গ্রানি, শিগঃ পীভা, ক্ষুধামান্যয। বমন, উতক্লেশ ও অবসাদ 
ঘটি! থাকে । 

৭৯। স্থুবা, কপূবি, অহিফেন, পিদ্ধি, জায়ফল ও ধুকুর এই 
শ্রেণার ওষ1। এই সকল ওবধ নব জবে নিষিদ্ধ। আব বিদাহ ও 
রক্তারধিক্যে নিষিদ্ধ। ইহাগা পিস্তের ক্ষয় ও বাধুর বিষমতা দুর 
করে এবং বেদনা, অনিদ্রা ও আক্ষেপ নিবারণ কবে। 

৭৩1 কতকগুলি ওুঁধধ আছে তাছাবা বাধৃপিন্তকফের ক্ষ 
পুরণ করে। উহানিকে রসায়ন কহে, ডাক্তারীতে টনিকৃস 
(97509 কচে । যথা, অমৃত্তপ্রাশ একটা বসায়ন। 

৭৪ কতকগুলি রসানন আছে, তাস সেবন করিয় কতক- 
গুলি নিয়ম পালন করিতে হয়। যেমন চ্যবনগ্রীশ, সেবন _ 


২৬ দ্বিতীয়অধ্যায়। ফুস্ফুস্‌। 


কালে গৃছের মধ্যে থাকিতে হয় । এই জন্য ধরূপ রসায়মকে কুটী- 
প্রবেশিক বূসারন কহে। অন্ত গ্রাকার রসারনদিগকে বাতাত- 

পক রসায়ন কহে, অর্থাৎ তাহা সেবন করিয়া! রৌদ্র ও বাতাসে 
থাকা ষায়। বাঁতাতপিক রনায়ন যথা অযৃত প্রাশ। সহজ 
কথা কুটা প্রাবেশিক রসাঁয়নকে বীধা সালসা বলে, আর বাতাত- 
পিক র্সায়নকে খোল! সালসা কছে। ূ 





দ্বিতীয় অধ্যায় । 


স্পিড, ০০7 িতিস্সি 


কূদ্কুস্‌। শারীরস্থান | 

৭৫। কঃ দিতে হুইলে নিশ্বাস একবার টানিয়! লইমা 
ছাড়িয়া দিতে হয়। আমর! সেই ফুৎকার ফুস্ফুপের বলেই 
করিয়া থাকি ॥ ইহার বলে পুনঃ পুনঃ ফুঃ দেওয়া যাঁ়ু অথণখ, 
শ্বাস প্রশ্থাস সম্পাদন করা যায়; বোধ হয় এই অর্থেই আমর! 
ইহাকে ভাষায় ফুস্ফুন্‌ কিয়া! থাকি। সাধারণে ইহাকে 
ফুল্‌কো” কহিয়। থাকে । সংস্কৃত ভাষায় ফুস্ফূস্‌ বলে, ফুসফসও 
কহিয়া থাকে । কেহ কেহ বলেন যে কামারের বাতার ন্যাষ 
প্রতি নিশ্বাসে ফুপফুস্‌ ফুলিতেছে ও নামিতেছে বলিয়াই ইহার 
নাম ফুন্ফুদ্‌ হইয়াছে। 

৬1 ফুস্কুস্‌ প্রতি নিশ্বাসে ফুলিতেছে ও প্রতি প্রশ্বাসে 
নমিতেছে হলিয়াই বুক ফুলিতেছে ও নমিতেছ্ে। ফুসফুস্‌ 
পঞ্নর সমূহ্থে বেষ্টিত হইয়া বুকের ভিতর আছে। 

৭৭। ফু্ফুনের একটা পক্ষ আছে! বামবক্ষে একটা আর 
দক্ষিণ বক্ষে একটা। সংস্কৃত ভাষান্ব এক এক পক্ষকে এক এক 


প্রথম পরিচ্ছেদ । শারীরস্থান । ২৭ 


শার্খ কছে। মরিঝর পর ফুন্ফুপের ভিতর বায়ু থাকে না, তখন 
দেখিলে বোধ হয় ঘেন ছুই বক্ষে দুইটী ঝড় বড দ্বিব লক্‌ 
লক করিতেছে। বাষু না থাকিলে ফুগ্কুস্‌ চেপ্টা শ 
শক্ত ছয়। 

৭৮। ফুস্ফুম উভয় পার্বেই কঠসন্ধির প্রায় এক ইঞ্চি 
উর্ধে আরন্ত হইয়াছে; এই স্থানে অঙ্গুলি দিয়। চাপিয়। ধরিলে থুস্‌ 
খুদ্‌ করিয়া কাসী হয়ঃ কিন্তু এই স্থানের উদ্ধে চাপিয়া ধরিলে 
ফাসী হুয় না, কেন ন1 যেখানে ফুস্ফুন্‌ নাই সেখানে চাপিয! 
ধরিলে কালী হয় ন। 

৭৯। ফুস্ফুস্‌ যে স্থানে আরম্য হইয়াছে, তাহার তলে 
অন্ননালী আরম্ত হইয়াছে); আর ফুস্কুস্‌ বে স্থানে শেষ হইয়াছে, 
অন্ননালী সেই স্থানে পাকস্থলীর সহিত মিলিয়াছে। ইংরাজীতে 
অক্সনালীর নাম ইসফেগাস্‌ (70801)135১ ) 
তা ৮*। কণ্সন্ধির দুই দিকে দুই খানি অস্থি আছে। এ দুষ্ট 
অস্থি ছুই দিকে ছুই বাহুর শীর্ষ পর্যান্ত গিয়াছে । ইংরাজীতে এ 
দ্রই অস্থির লাম ক্লাভিকেলন, (017৮10195 ), সংস্কৃত ভাষায় উহ- 
দের নাম জক্র। অত্তএৰ কগ্টসন্ধিকে জক্রসন্ধি বল! যায়। 

৮১। জক্রর পর প্রথম পঞ্তর। পরে পরে ফুস্ফুসের উপর 
দিলা এক এক দিকে আর ছয়খানি পঞ্থর চলিয়া গিয়াছে; পরে 
পেট আরম্ভ হুইয়াছে। 

৮২। পার্থেব গায়ে একটা কবিয়। সক ছাল আছে। 
উহাকে পার্শচ্ছেদ বলে। ইংরাজীতে পুরা (7108), কহে। 
একে উহা অতিশক্ পাতল1, তাহাতে আবার উহার মধ্যেই দুইটা 
ভাজ আছে। নীচের ভীজ পার্খের গানে সংলগ্ন, উপরের ভীজ 
বুকের পাচিলে সংপিপ্ত আছে। 


২৮৮ ফুস্ফূ ূ 

৮৩। বাম ও দক্ষিণ দিকের গঞ্তব সকল যথাক্রমে পর- 
স্পর মিলিত আছে। উচ্ভাদেব সন্ষিস্থলকে মধ্যবেখা বলে। 
ইংবাজীতে উহার নাম 5%াএাা বা মিডল লাইন 
17111101109. মধ্য রেখ! কতকগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অস্থির 
শ্রেণীমাত্র ৷ ূ 

৮৪। পার্শজ্ছিদ প্রত্যেক পার্থ মধ্যরেখায় সংলিপ্র আছে 
উহার! প্রথম প্রথম পরস্পৰকে স্পর্শ কৰে নাই। অনস্তৰ গুথম 
ও দ্বিতীষ পঞ্জবের মধ্যস্তানে আলিয়া পরস্পরকে স্পশ করিয়াছে । 
এইবূপে স্পর্শ করিতে করিতে ক্রমে চতুর্থ পঞ্রের তল পর্যন্ত 
গিয়াছে ; অনন্তর উহাদের পরস্পব বিচ্ছেদ হইয়াছে, এবং সেই 
বিচ্ছেদে মধো হদর সন্নিবিষ্ট হইয়াছে! 

৮৫। জদয় বামবক্ষে আছে, সুৃতিবা” বামপার্খকে চাপিয়। 
প়্িয়াছে। এইজন্য বামপার্খ দক্ষিণ পার্খ্ অপেক্ষা! সরু হইয়াছে, 
আবার কিঞ্চিং লন্বাও হইয়াচে ! একটা বেগুন মাঝামাফি 
চিরিবা চিৎ কবিয়া রাখিলে যেৰপ আকার হয়, দক্ষিণ পার্শের 
আকার দেইবপ; আর সেই চেনা বগুনের কোমরে চাঁপ পড়িলে 
যেমন উচাৰ নিম্মভাগ সক ও লম্বা! হইতে পারে, হৃদয়ের চাপে 
বাম পাশের আকার দেইরূপ হহয়াছে 

৮৬1 ঘে পেশী ফৃসফুদকে উদর হইতে পৃথক করিয়াছে, 
তাহাকে শ্বাস প্রাচীর বলা ষাইতে পারে। উ“রেজীতে ইছাকে 
ডায়াফাম 1)11)য20৯ কছে। শানগ্রাচীর শ্াস-যন্ত্রেরে একটা 
প্রকান্ত পীমা। বোধ হয় স্শ্রত মতে শ্বাসপ্রাচীরেরর অপর 
নাম হিকাস্তান। 

৮৭। অন্ননানদী শ্বাসপ্রাচীরকে ফুড়িয়া গিয়া পাকস্থালীতে 
পড়িরাছে। আর শ্বানপ্রাচীর যকৃৎ পাকস্থালা ও প্লীহার উপর 


প্রথমপরিচ্ছেদ । শারীরস্থান ২৯ 


টাপিয়া পড়াতেই ঘেন ফুদ্কুদ এই সকল স্থানে কুজ হইয়াছে 
অর্থাৎ ভিতর দিকে নত হইযাঁছে। যন্কুৎ উহাকে উর্দমুখে পঞ্চম 
পঞ্তর পর্য্যন্ত ঠেলিয়া ঢুকিক্লাছে। এইবপ পাকন্তলী ও দ্্রীহা 
হ্ষ্ঠপঞ্জব পর্য্যন্ত ঠেলিনা ঢ কিয়্াছে। 

৮৮1 বক্ষেব মধাবেখাব লমক্কত্রে অন্ননালী আবন্ত হই- 
স্বছে বটে, কিন্ত পবক্ষণেই ভর বেখাব বামপার্ম পির বাকিয়। 
চপিষাছে । অনন্থব প্রা অদ্ধপপ গিয়া পঞ্চম পঞ্জবের তলদেশে 
পুননবাব মধা বেখাব সমস্ত্রে আসিয়াছে । পরে আবার বাসে 
ভোঁলিষ! পাকন্তালীর ুখে মিলিয়াছে। 

৮৯ | অন্ননালী বক্ষেব অভিমুখে ভাসমান নচে। উহান্ধ 
শঘা! পৃষ্ঠেব অঠিমুণে পীর । অর্থাৎ উহা মধাবেখা হইতে 
ধহদ্রব, মেক্দও হইছে তত দব নঙে। মধ্যত্ো এ পঞ্জব শ্রেণী 
ভল্গনাণীব আশক উচদ। ভাসমান । আগে নধাবেখা ও পঞ্জব 
€শণী, পবে ফুপকুন১ পরবে অননালা। অন্ননালাৰ আপন্ধকে 
বণ বা ণাপী বলে উৎবেজিতে ফাকি 1210 
বলে। 

৯০। পার্ধচ্ছৰ প্রাক পার্শ অননালীন গাত্রে জড়িত 
হইয়াছে । পান ভাপমান ইতমা মধ্য রেপাযস গিপু শহধাছে। 
অথব। একথা বল! যাইতে পাবে যে পার্খস্ছদ মধ্যবেদার গাত্রে 
আবস্ত হইযা পঞ্জবদিগের তলদেশ বেন পৃন্থক মেরু, 
দণ্ডেব পার্থে আশিয়াছে, পবে অন্ননানদীর গানে জাড়ত্ব 
হইয়াছে । 

৯১। বাম পার্খ দক্ষণ পার্খশ অপেক্ষা গভী। আতা 
ঘাম পার্ম উদবের অভিমুখে সপ্তম পল্কব পর্য্যন্ত ধাবমান । 
ধক্ষি পার্থ বই পঞ্জর পর্যন্ত ধাবমান আছে। তবেই খান পথে 


৩, ফস্ফুদ। 


বেধ ও দৈর্ঘ্য দক্ষিণ পার্খের অপেক্ষা অধিক কিন্ত দক্ষিণ 
পাশের বিস্তার অধিক । 

৯২। অন্ন জিহ্বামূলের উপর দিয়া গড়াইয়। গিক্লা' কণ্ঠনালীতে 
পতিত ভয় । কিন্য জিহবামূলের নিয়েই শ্বাপনালীর সুখ । ইংরা- 
জীন্ছে শ্বাসনালীকে ট্রাকিযা (17801) কহে । আর শ্বাসনালী 
উদ্ধাংশকে স্বরনালী কহে, ইৎবাজীতে লাবিংস্‌ (15217) বলে। 
পাছে অন্ন শ্বামনাপার ঠিতব পিন হয, 'এইভান্য লিহবাঁমুলে একটা 
চাকনা মাছে | আর & পথে যাইবার সমন্ন ই ঢাকনা শ্বাননালার 
মৃথে চাপ। পড়ে, এইজন্ত অন্ন শ্বাপনাপীর ভিতর পরবেশ করিতে 
পাণব না। সংক্কত ভাবায় এই টঢাক্নাকে উপলিহা। বলে, 
ইংবাজীতে এপি-গ্রটিল (7))-0110) কহিমা থাকে । শ্বাদনালী 
বা স্বরনালাণ ঘথতকে অন্ু'্জভবা বল! বায়, ইৎবাজীতে গ্রটিল 
(110১ বলে। শ্বরনালী ও অগ্রনে্বা সবরের স্থান, আর 
জিহবা! ও মুখ বাকোর স্থান। 

জিহ্বামূলকে ভ'রাজীতত ফঙেস [8০৩৪ কডে। 

৯৩। হা! কগলে টাকার শেম়ে আনণজ্জির ঝালিতেছে 
দেখা বার । সংস্ুত ভাবায় উহ্থাকে গলস্রণ্ড ও হংরাজীতে উত্তুপা 
(টিম) কহে | গলশু পীর নিকট হইতে একটী গণ্ত উঠিশ 
নাসাপথে শেষ হইয়াছে । এই পথেই নাসা দিয়া নিশ্বাস বাহির 
হয়। 

৯৪ | আগে শ্বামনালীর মুখ, তাহার তলে অন্ননালীর 
মুখ। অর্থাৎ অন্লণাণার মুখ শ্বাসনালীব মুখের অপেক্ষ! নিষ্ব 
দেশে আরন্ত হইয়াছে । কিন্তু শ্বাসনলীর গতি গভীর, ইহা! মের 
দণ্ড পর্য্যন্ত বিস্তীর্ণ । , 

৯৫ স্বাসনালী মেরুদণ্চের নিকটে দিয়া বাম ও দক্ষিণ 


প্রথমপরিচ্ছেদ ৷ শারীরস্থান । ৩১ 


ছুই শাখায় বিভক্ত হইয়াছে । এ ছই শাখার নাম কাসনালী, 
ইংরাজতে ব্রংকিয়াল টিউব 73:070)00] 11019, কহিয়া 
থাকে । দৃক্ষিণ কাসনালী দক্ষিণ পার্থ ও বামকাননালী বামপপার্ে 
প্রবেশ করিয়াছে ॥ 

৯৪। শ্বাসনালী নিশ্বাস বাদুকে গ্রহণ করে। পরে নিশ্বাস 
বাধু কাসনালার মণ্যে প্রবেশ কপে। পবে কাননালাব ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
প্রশাখা সমূহে শ্রবেশ পূর্ব? পরিণামে ফুণকুসের বাধুকোষ সমূহে 
উপনাত হয়। এ সকল ক্ষুত্র ক্ষুদ্র গ্রশাথাকে সদ্দিস্থান বলে; 
ইংরাজীন্তে 1)070])) কহিয়া থাকে । 

৯৭। ফুসফুসের ভিন্ন ভিন্ন পথে রসরক্ত প্রভতি উপাদান 
তে জাছেই কিন্ত ধাবকোষ মমুহই কুস্ফুসের প্রবান উপাদান । 
উহ! অগংখা ও চক্ষুব অদৃষ্ঠঃ কেবল অন্ুপাক্ষণণোগেই দৃষ্ট 
হহয়া থাকে । ফুস্ফুপকে এ সকল বানুকোষেব সমষ্টি 
ধন যায়। 

৯৮। পিশ্যদ্ধ জল দ্বারা ঘর পরিকর কব! হইবার পর সেই 
জল শাণী দিয়] চপিয়া ঘায়, পুণব্বার আর তাহা প্যণহার কর 
চণে না। রক্ত শরাবের মথগা পরিক্ষার কিয় ফুস্ফুসে চপিয়া 
আসে, এবং ফুন্ফদেগ বাতায় পুশর্ধার পরিক্কত হয়। তখন 
শদঘীর সেই বক্ত আবার ব্যণহার করে। অথবা সংক্ষেপে বল! 
যাইতে পারে বে ফুন্ফুসের কাধ্য শ্বাস ও প্রশ্বান নদাহ কৰা 
আর শ্বাস ও প্রশ্বাসের কাধ্য শরীরের দুধিত রক্ত পরিষ্কার 
করা । 

৯৯। কতক গুলি রোগের সাধারণ নাম যক্া। খ্রনকল 
রোগ আদৌ পরস্পর র্রিভিন্ন এবং লানাক্ৃতি। ফুস্ফুসের যে, 
সকল রোগে ফুস্ফুন গ্থমে ক্রমাগত চেপটা। ও শঙ্ হয় 


৩২ ফফ্ফস্‌। 


০ 
এবং শেষ পৃধরূপে পন্সিণত হন, তাছাদের সাধারণ নাম ধা! 
ইতি ডাক্তার ট্যানার | 

১০০। পুনেষ বল! হইয়াছে যে নিশ্বাস বাযু ফুস্ফুসে প্রবেশ 
করাতে ফুস্ফুদ্‌ ফোলে ও ফাপে। ইঙ্থাকে ফুসফুসের স্বাভাবিক 
স্ষস্ত্ি বলা বাধ। ক্ষোন কাবণে ফুদ্ফ্সেব মপো নিশ্বান বায়ুর 
বেশে বাধা ঘটিলে ফুনযূসের মেন রতি নষ্ট হয়। তখন ফুন্‌- 
ফুদ চেপটা ও শক ভইযাবায়। ফুগ্ফুন বা ফুস্ফসেব কোন 
অন্শ এবপে ঢেপ্ড1 ও এপ্ত হইলে উঠ বা উষ্ঠান সেই অংশ 
কালে পৃযকপে পরিণত হয়। বে সকল বোগে কুনক:দব এইবপ 
অবস্থ। হয়, তাহাব। মগ্ানামের "অন্তর্গত । 

১০১। যেমকল বোগে ফন্ফুন সাক্ষাৎ সম্বন্ধে আক্রান্ত 
হুইলে ষ্গা হইতে পাবে। নিয়ে তাহাদের বিবনণ কবা মাইতেছে। 

১০২ ক। সঙ্গি ও ৬মক শ্বাস। ফুন্কমের ভিতর সর্দি 
হনিয়া গেলে জমে বঙ্দা হইতে পারে । সদ্দি শ্বাসনাণী বা কাম, 
নালীর মধ্যে সচরাচর বস না, অথবা বসিলে উঠিয়া পড়ে । 
উহা! ফদ্দি্নপিগেব সদ 5 বমিধা থাকে । ভাঙতে 
উহাদের পথ কুদ্ধ হইয়া যান, থন বাথু দুঘফ্ণপব মপো যাতায়াত 
কাগতে পারে না স্ুচরাং ফুস্ফুণ ক্রিস ০পট। ও শাক 
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প্রথমপারচ্ছেদ | শারারস্থান। ৩৩ 


হইতে পারে। তমকশ্বাস * এইরূপ সর্দির ফল। তমকশ্বাস 
যথা ১7 

প্রতিলোমে। যদা বারুঃ আতাংসি প্রভিপদ্যতে। শ্রীবাং 
শিরস্চ সংগৃহা শ্লেক্সাণং সমুদীর্ঘ্য চ। করোতি গীনসং তেন কে 
ঘুরুরকং তথা । অভীব তীব্রবেগঞ্চ শ্বাপং প্রাণ প্রপীড়কং। 
প্রতামাতি সবেগেন হধাতে সন্নিকধাতে | প্রমোহং কালমানশ্চ 
সগচ্ছতি মুছমুছঃ। শ্রেক্ণাহ্মুচামানেন ভূশং ভবতি দ্ঃখিতঃ । 
তন্তৈব চ বিমোক্ষান্তে মুহৃপ্তং পভতে স্ুথং। তথাহস্তোহদ্ধংসতে 
কঃ ক্ৃচ্ছ্াচ্ছরোতি ভাষিভুম্‌। নচাপি লভতে নিদ্রাং শরানঃ শ্বাদ- 
পীড়িতঃ। পার্খে তন্তাবগই্র।তি শয়ানস্ত সমীরণঃ। আসীনে! 
লভতে সৌখ্য মুষ্ককঞেবাভিনন্দতি। উচ্ছিতাক্ষো ললা্টেচ 
ব্িগ্ভতা ভৃশমর্তিমান্। বিশুদ্ষান্তো শুহঃখাসো। মুহুশ্চৈবাব 
ধম্যতে । মেঘমু শীতপ্রাগ্বাটিঃ শ্রেগ্রলৈশ্চ বিবদ্ধতে। স 
এাপ্য স্তমকঃ শ্বাসঃ সাধ্য! বা আ্আনবোখিতঃ ॥ সুঞত। 

তমক শ্বানে বাধুক্রোতঃ শ্রেশ্মা দ্বারা অবরুদ্ধ হওয়াতে বিপথ- 
গামী হয়। গলাম ধেদন| হয়ঃ মাথা ও কপাল টন্টন্‌ করে 
শ্রেষ্ম ক্রমেই বুদ্ধি পায়। তথন নানা আৰ হগ়। কে ঘুঘুর 
শব্দ হয়। অতীব তীব্রবেগে শ্বাস হইতে থাকে । হৃদয় বেদনা- 
যক্ত হয়। রোগী শ্বামপেগে অঞ্ধকাবে গ্রণেশ বোধ করে। 
তৃ্ হয়। রোগী চেষ্টাহীন হয়। বারপাব কাপিতে কাপিতে 
মোহ হইয়া থাকে । যদ কাগিতে কাপিতে শ্রেক্সা বাহির হয় 
তবে কিয়ৎক্ষণ আরাম বোধ হয়, নতুবা কষ্টের সীমা থাকে ন1। 
গল! ভাঙ্গিয়। যাইতে পারে। রোগী কথা কছিতে পারে ন1। 
শ্বাসের উপদ্রবে শয়ন কবি পারে না, হুতরাঠ শিত্ঞা, হয় ন1। 





ডাক্তারীতে তনক খানকে 45015)8 ঘলে। 


৩৪ ফুম্ফুস। 


রোগী শয়ন করিলে বায়ু তাহার পার্বদ্বয়কে পীড়ন করে, অর্থাৎ 
শার্্দ্ধয়ে যাতনা হয় [ শয়ন কৰিলে বক্ষে ও পার্খেচাপ লাগে 
খলিয়াই এব্সপ হয়, ব্সিয়। থাকিলে অপেক্ষাকৃত আরাম বোধ হয়। 
কেনন| বসিয়া! থাকিলে ফুসকুনের উপর বুকের চাপ কমলাগে] 
রোগী গরমে আরাম বোধ করে, শ্বাসের ঘাঁতনায়,চক্ষ ফুলিয়া 
উঠে, কপালে ঘাম হইতে থাকে, সুখ শুষ্ক হয়, মুহুমুহিঃ শ্বাস হয়, 
শরীর ঝিম্ঝিম্‌ করে । মেঘ, বৃষ্টি, শীত ও পূর্বববাযুর উদয় হইলে 
এরোগের বৃদ্ধি হয় আর শ্রেম্মকারক দ্রব্যে বৃদ্ধি হইয়। থাকে | 

এইরূপ হাপানীই আমাদের দেশে প্রচলিত। শিশুদের বুকে 
সর্দি প্রায়ই বসে এবং প্রায়ই এইরূপ হাপানী হয়। তমকশ্বাসে 
রোগী কালে ক্ষীণ হইয়1 পড়িলে পরিণামে জরযুক্ত হইয়] থাকে । 
তখন বঙ্ম( হইতে পারে । চরকমতে এই রোগ ঘাপ্য কিন্ত 
অল্পদিনের হইলে সাঁধাও হইতে পারে । 

বিশেষ চিকিৎসা। নৃন্তন অবস্থায় দশমূল, এরগু তৈল ও ক্ষার, 
পুরাতন অবস্তায় রোগী কৃশ হইয়া] পড়িলে অমৃত প্রাশ, লৌহ 
গ্রচ্কতি । পথ্য প্রধানত: ঢক্ষ ও মাংসরস। রোগী স্কুলদেছ 
হইলে অগস্তা ভরীতকী । * 


সম্ভঘক শ্বাস ও নুগ্ঠ 510)708 একবিধ । সম্তমক যথা, 
উদাবর্ত রজে।জীর্ণ ক্িন্নকাস নিরোধজঃ | 
তমস। বদ্ধতে হতার্থং শীতলৈশ্চ প্রশাষাতি। 
মজ্জতল্তমসীবাশ্ত বিদ্যাৎ সস্তণকস্ত ভম্‌॥ 
অর্থাৎ উদাবর্ত, ধৃলিত্বাণ, অন্রীর্ঘ, বার্ধকা ও বেগ ধারণ হেতু সম্ভুমকস্থাল 
হয়। ইহা! অন্ধকারে [ কেন কে!ন মতে কুজ্ঝটিকায়] বাড়ে। শঈতল দ্রবো 
কমে । রোগী বাতনার অন্ধকারে প্রবেশের ম্যার বোধ ফরে। এই 


রোগে রোগীর বাযুকদর্বল থাকে! অতএব অমৃতপ্রাশ গ্রভৃতি রসায়ন 
এবং বার়ুনাশক তেল নফল উপকারী। 


প্রথম পরিচ্ছেদ । শারীরস্থান । ৩৫ 


১০২ খ। সানিপাতিক পার্শশূল বা নিউমোনিয়া ( 70০ছ- 
01071% )। শুলশব্দে কেবল বেদনাকে বুঝায় আবার দাহ যুক্ত 
বেদনাকেও বুঝায় । সর্দি, বাত, হাম, জব বা অন্তান্ত কারণে ফুস্‌- 
ফুসে দাহ ও বেদন। হইলে এবং আনুষঙ্গিক সর্বদ। জর থাকিলে 
সেই অবস্থাকে সান্লিপাতিক পার্খশূল বলে। ইহার নিউমোনিয়া 
নাম আঞকালি আমাদের দেশে প্রচলিত হইয়াছে । 

লক্ষণ যথা। জরের পূর্বে একবার অতিশয় কম্প হয় আর 
অত্যন্ত শীত হয়, শবীবেব তাপ দ্রতবেগে ১০৩ ডিগ্রী উঠিয়া 
থাকে, মুখ টপ টন করে, ফুন্ফুমের ভিতর বেদনা হয়, বেদন। 
বক্ষের প্রাচীৰ পর্য্যন্ত উঠিলে সহজেই অনুভব কর৷ যায়, নিশ্বাস 
জোরে টানিলে বা হাচিলে বাবুক টিপিয়! ধবিলে বেদনার বুদ্ধি 
হয। ক্রমে বেদনা কশি্া আসে, তঞ্চা ভম, জিব শাদা হ্য, দাস্ত 
খোলসা। হয ন1, গ! গরম থাকে, ঘাম থাকে না, রুচি থাকে না, 
আব ঘন ও অল হয়, রোগা চিৎ হইয়। পড়িবা থাকে, কাগিলে 
অত্রান্ত বাজে বলিয়া কাপি চাপিযা রাখিতে চায়; কিন্ত নর ক্ষুদ্র শুষ্ক 
কাল বাব বার উঠিতে থাকে, শেষে গয়েব উঠিতে থাকে, গয়েরে 
আঠ। চট্‌ চট করে ও জিবে জডাহয| ধরে, নিশ্বাস এত ঘন ঘন 
পড়ে যে কথ। বলা ঘা না, জবের সময় প্রলাপ হইতে পারে, 
বোগ শক্ত হইলে মুন দীপ্তি হীন হয়, জিব কটা হয়, ঘাম হইতে 
থাকে, অস্পষ্ট স্ববে প্রণাপ হইতে থাকে, ক্রমে মোহ উপস্থিত 
হয, জ্বরের বিশ্রাম হয় না আব নিশ্বান ঘন ঘন পডে। 
সেল। 

বোগ সারিবার হইলে প্রথম ৰ। ধ্তীক্ন সপ্তাহের শেষভাগে 
সারিয়া থাকে । মৃত্যুব কারণ এই যে দাহ ও বেদনা? বশতঃ 
ফুদ্ফুন অশক্ত হওমাতে বাবুকোষের মধ্যে পিঙ্কাস ঢুকিতে 


৩৬ ফুদফুন। 


পারে না" সুতরাং ফুস্ফুম দূষিত রক্তকে পরিক্ষার করিতে পারে 
না। আবার বদ্ধ রক্তের রস বারুকোষে জমিয়। যাওয়াতে ফুদ্‌- 
ফুসের শোথ হয়। শোথ হইলে বুকের যাতনা আরও গুরুতব 
হয়, নিঃশ্বাস সশব্দে বাহির হইতে থাকে, মুখ বিবর্ণ হয় ও 
ফুলিয়া উঠে, কাস কষ্টহর হয়, কফ প্রচুর নির্গত হয় এবং 
রোগী আর শয়ন করিয়। থাকিতে পাবে না, বদিয়া বসিয়! 
শ্বাস দেলিতে থাকে। চরক এই শ্বাসকে প্রতমক শ্বাস 
কহেন 3 
জর মুক্তা পনীতপ্য বিদাশাৎ 'প্রভমকন্ তত 

অর্থাৎ যি জপ ৪ মুন্ছ্ার সহিত তমক শ্বাস থাকে, তবে 
তাহাকে 'প্রতমক শ্বাম কছে। 

রোণী না মিলে অথচ নিউমোনিয়! পুরাতন ভইলে দাঁ- 
নরম পড়ে, কিন্ত ফুলফ্ণ বঙ্মাশ্িত হষ। টাসো। অথবা নিউ 
মোনিয়! পাক়্া। পূ হইতে পাবে, তখন নিশ্বাে পচা ঘাল 
গন্ধ বার ভয়, শ্বাস কট উপস্থিত হয় এবং রোগী শযাগত হয়। 
টানার | অথণা পুবাতন নিউমোনিয়া স্বং উপস্থিত হইতে পারে, 
উহ্বাচক ছুদ্ফসের ক্ষয়রোগ বলামান। ইহাকে যক্মা বলা উচিতঃ 
পার্খশূল বল] উচিত নহে । ডাক্তার ফুলার। 

বিশেষ চিকিংস।। শিউকমোনেয। ও প্রতমক শ্বাষেৰ চিকিৎম। 
২২ দ্রিন পর্ধ্যস্ত সান্পিপাতিক জরেব ন্যায় । প্রধান উষপ শ্বাস- 
কুঠাব, দশমূল পাঁচন, এর গু টৈতলদ্বার| বিবেচন এবং বক্ষে পঞ্চ- 
তিক্ক বা পুবাঁতন ঘ্বতের মর্দন। পুবাতন অবস্থায় যদ্দার 
স্ায় চিকিৎসা আবশক। 

১১* গ। পার্খচ্ছিদেব শল বা প্রবিসী (১1০মাপুন্য)। পা্বশল 
বলিলে,মাযুর্ষেদে পার্বচ্ছঙ্দের শূল ও পাশ্বশুল উভয়ই বুঝাইয়া 


ফুদফুস। ছিতায়পারচ্ছেদ | ৩৭ 


খাকে।? ডাক্তারীতে ভিন ভিন্ন নাম দেওয়া হইয়াছে। 
পার্খ্চ্ছদ-শূলের লক্ষণ যথ! ১ 

কম্প দিয় জর হয়, পার্থেব উপব উতৎকট শুল হয়, যেন 
ছুরী বিধিতে থাকে আর চিড়িক মারিতে থাকে । এই বেদনা 
সচরাচর স্তনের বোটার কিঞ্চিৎ নিজকে হয়, বেদন1 বুকের উপ- 
রেই অন্থৃভব করা যায়। হাচিলে, কাসিলে, নিশ্বাস ফেলিলে 
বা ব্যথার উপর চাপ লাগিলে বেদনা বুদ্ধি পায়। সচরাচর শুদ্ষ 
কাস হয়, কাস ঘন ঘন ও ছোট ছোট হয়, আর কাসের আও- 
য়া কর্কণ হয, রোগী বাঁতনার ভয়ে কাস সাধ্যমত চাপিয়! রাখে, 
বে দিকে বেদনা সেই দিকে যথাসাধ্য ঝঁকিয়া থাকে, আর কাসি" 
বাব সময্স পেঘনায় হাত দিন থাকে, গ। গরম থাকে, ঘ!ম হয় না, 
নাড়ী শীঘ্র শীঘ্র চলে এবং ঠকঠকে হয়, শ্বাস ক্ষুদ্র হয় এবং ঘন 
ঘন পড়ে, আর বোগী ভয়ে ভয়ে শ্বাস টানিয়। থাকে । 
« শরীরের কোন স্থানে দাহ ও বেদনা! অধিক ক্ষণ থাকিলে 
সেস্থীনে রস জমিম। যায়। পার্চ্ছদে বিদাঁহ হইলেও দেই 
কারণে বস জমিয়া খাকে। বস ভাঙিক বেগে জমিতে থাকিলে 
শরীরেব তাপ ১০৫ পর্যন্ত উঠে । অতিশয় কম্প হয়, মাথা বেদনা! 
করে, গায়ে বেদন। হয়, জিব শাদ1 হয়, পার্খে স্চীভেদের স্তাঁষ 
যাতন। হয়, আর এইক্নপ পীডা রোঁগন্তানেই অধিক হয়। রস 
জমিয়! গেলে আপাঁততঃ বেদন।র উপশম হ্স, কিন্তু শ্বাস কষ্টযুক্ত 
ও ত্রত হইয়! থাকে । রোগ আরও অগ্রসব হইলে, বেদনা একে- 
বাবেই নরম পড়ে । অষ্টাহের দিন হইতে রোগ সারিয়া যায়, 
তখন অবণ্ত পার্বচ্ছদেব সঞ্চিত বস শরীরে শোধিত হই থাকে । 
কিন্ত রোগ সারিবার না হইলে পুনর্বার বেগে কম্প দিয়া জবর 


আপে, কান ও শ্বাপকষ্ট উপস্থিত হয়,গয্কের উঠিতে থাকে,এহয়তে! 
+(৪) 
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রোগী স্চাছের পর সপ্তাহ ও মাসের পর মাস বা বহুকাল ভূগিয়া 
থাকে । শেষোক্ত অবস্থাকে যঙ্কা বলে। 

পাশ্বশুল বোগে প্রথমেই একবাব কম্প দিয় অর আসে, পার্শ্ব 
চ্ছদের শূলে পুনঃ পুনঃ কম্প দিয়া জর হয়। অতএব পার্চ্ছদের 
শূলে বাতশ্রেম্মাৰ আধিকা থাকে । পার্খশূলে গয়েৰ চটচটে হয়ঃ 
পার্খ্চ্ছদেব শলে গয়েবেব সহিত ফেন গাকে, অতএব ইহাতে 
বাযুর প্রকোপ অধিক । উভয়স্তলেই গয়েবের রং দেখিতে 
লোহাব মডিচার মত তয়। কিন্ পর্শ্চ্ছাদব শুলে গয়েরের 
সঙ্গে বাক্তর ছিটও দেখা ধায়, অতএব ইভাতে পিত্তর 
আধিক)ও গা পলাযান়। 

রস ভ মিষ্না পার্খচ্ছদ পাকিয়। গোল পুব হইগা থাক এবং 
অতিম্য় বম্প দিয়া পুনঃ প্রন” জগ হয়। ৬ম চা পুষ লাশর 
চ'মড। ফুঁডিয়া আপনি বাহিব ভশ, একপ তগয়া মনন? নাহ। 
কেননা পুষ পকপে বাভির হহলে রোগ আপনি সারিতে পাপে। 
পুঘ ফুনফুনভেদনকরিলে কের সহি বাল তয়। 

পাশ্বচ্ছদের শূল এক সময়ে একই পার্শে ঘটিরা থাকে । 
বিশেষ চিকিৎস!। পার্থ শালব স্যায়। 

১০২ ঘ। সততশ্বাস। (এম্ফিসমা [010]7৭6172 0£ 11) 
[,0009)। সর্দি কাস বা শীস বশন£ কুসফুব বাসুকোষ সন ল 
শত হয়, আবার স্ফীন্ত হওয়ান্তে বাখ্যকাষেব গাত্র আয়ন 
(টান্‌ টান্‌) হয়, স্থৃতরা* বামুকোষের গাবস্থ রসবাহী, 
রক্জবাশী ও তান্যান্য পথ সকল বিলুপ হইয়া থাকে এবং ভু ব] 
ততোধিক খাঁযকৌষ মিলিত হগয়াতে একটী হইয়। পড। 
জোরে বাশী বাজাইলেও বাকোষ সকল ঘআঁয়ত ও মিলি 
হইতে পারে। সুতরাং নিশ্বান ফুস্ফুসে আসিয়া দীড়াইন্ে 
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পারে না। তাহাতে নিরন্তব শ্বাসকষ্ট উপস্থিত থাকে । যেহেতু 
এই শ্বাস নিবন্তর থাকে, দেই হেতু ইভাকে সতশ্বাস কনে। 
আর যেহেতু হগ| বাধুকোষেব আয়াম-বশতঃ উৎপন্ন হয়, সেই 
হেতু ইহাকে আয়ামজ সততশ্বাসপ কহিয়! থাকে , ইংাজিতে 
1 9010014]" 191])]1 ৮9910 বলে । 

দুবে বেল আসিতেছে, ঠ1২ উদ্ধশ্বাপে পৌঁডিষ1 গিয়া গাড়ী 
চডিতে হইল । এপ্ূপ স্থলে শ্বাসবেগে বাযূকোষ ফাটিয়া 
যাইতে পারে, ৬খন বাহ বাধু বাঘুকোধষের গার প্রবেশ করে। 
ইহাতেও সততশ্বান উপস্থিত হষ। ইচাকে ক্ষহজ সতশশ্বান 
বলা যায়, ইংবাজিতে [/ণ60] [0017)05১৩% কছে। 

বাধুকোষ আর্ত ব। বিদীর্ণ হইলে নিশ্বাসের অবলম্বন থাকে 
না, নিশ্বাস যেন ভাসিয়া ভাপিম পড়ে, অর্থাৎ নিয্নতই এক 
প্রকার শ্বাসকষ্ট থাঁকে। নিশ্বাস অন্পই টানা যায়, কেন ন! 
বাঁযকোষে নিশ্বাস ধবে না, আবাব নিঃশ্বাস অন্পই ফেল| যায়, 
কেন ন! বাধুকোষে যথেষ্ট বাধু থাকে না। পবিশ্রম কবিলে 
শ্বাস বাড়ে। বোগ সামান্য হইলে বিশেষ অন্গুব্ধা হয নাং 
এবং প্রচুরকাল ব!চিয়। থাকা নাযায় একপ নতে। কিন্ত বোগ 
অধিক হইলে শ্বাসকষ্ট হয, বুকে সন্বদাই ভারাবধ থাকে এবব 
মধ্যে মধো তমক শ্বাসের উপদ্রব ভয়। আওয়াজ শ্গীণ ,হয় 
কাঁদ ছোবে বাহির হয় না, মুখ দীপ্তিহীন ভঘ, শবীর বুকিমা 
পড়ে, গয়ের ফেনযুক্ত হয়, নাভী ক্ষীণ ও মন্দ হয়, শবী'রর 
তাপ কনিয়! ঘায়। ক্রমে শবীর শীর্ণ হয়, ঝাঁকর আকার গোল 
ও চোঙার মত সন্থীর্ণ হয়, নিখাস তুলিয়া! ফেলিলেও বুক খালি 
বোধ হয় না, শেষে হৃদয় রোগাক্রাপ্ত হয় এবং শোথ হুইয়। 
থাকে। 


8০ নিদানস্থান । 


কাস ৰা শ্বাসরোগ পুরাতন হইলেও সতত শ্বাস ঘটতে 
পারে। 

বিশেষ চিকিৎসা । ক্ষয় বোগের স্তায়। এই রোগে আগস্ত্য 
হরিতকী, কংসহবীতকী ও ভনুনপ্রাশ ভাল। 

১০৯ উ। পার্খ প্রসাব € ব্রক্ষকোরিবা 3310170110111068 1 
সততশ্বাসে বামুকোষদিগের প্রসাব হয়। পার্বগ্রসার বোগে 
সদ্দি্ানদিগের প্রসাব হইয়া থাকে । ইঠ|ই এ দই রোগের 
বিভেদ । 

সদ্দিস্থানদিগের গ্রসার হইলে “ফুসফুসের আকার থৃৎ হষ। 
ফুসফুম ওজনে ভাবী হয়। মরণের পর ফুস্ফ্ম কাঁটিয়। দেখি- 
য়াছি। কাটিবার পর ফুস্ফুদ্‌ বসিয়া যায় নাই। যেমন ফীপ। 
তেমনই থাকিল।” টসো। 

পার্্প্রসার রোগে নিউমোনিয়! ও জব হয়। দেহ ভয়ানক 
শীর্ণ হয়। বর্ণ কর্দমের স্তাঁয় হয় কিন্ত পীতের আঁভাষুক্ত হয়। 
অষ্টপ্রহর জ্বর থাকে। বাত্রিকালে ঘন্খ হয়। গয়ের বাশি 
রাশি উঠে, চট্ট করে এবং ক্লেদুক্ত ও পুবধুক্ত হয়। দাধারণ 
য্্ায় এত পু উঠে না। টুসো। 

অন্তেরা বলেন যে, কোন কাবণে ফুস্ফুল তাসপ্রাপ্ হইলে 
বা বসিয়! গেলে ফুস্ফুস্‌ ও পঞ্তরেব মধ্যে যে অবকাশ হয়, তাহ! 
বাধু ছার! পুর্ণ হইয়! থাকে । আর সেই বায়ুর চাপে সর্দিস্থান 
সকল ক্রমে ক্রমে প্রসারিত হয়। এই পীড়া অস্পষ্টভাবে আসে, 
প্রথম প্রথম স্দির লক্ষণ থাকে । ঘন ঘন কাস হয়, আর যখন 
কাস হয়, তখন একবারে কিছুক্ষণ থাকে, পরে কিছুক্ষণ বন্ধ 
থাঁকিয়। আবার হয় । ক্টেব সহিত দুর্গন্ধ গয়ের বাহির 
হইতে থাকে। অল্প আখাসেই স্বামক্ হয়। মুখ ও নাক 
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দিয়া ছর্সন্ধ বাহির হয় । কখন কখন গায়ে ফোড়া সকল 
বাহির হয়। এই পীড়া ইউরোপে বিরল নছে। ১৪৩ প্র.দেখ। 
বিশেষ চিকিৎস| রাজধন্মার ন্যায় 

১০২ চ। ফুস্ফুদের ঘুণ | টিউবররন্‌ (701)97053 )। 
ফেমন বাশে ঘুণ ধরিয়া বাঁকে জজ্জরত কবে, সেইবপ 
ফুস্ফুমেও এক প্রকাব ঘুণ ধরিতে পাবে। বাশের ঘুণ এক 
প্রকার কীট। কিছ্ব ফুন্ফুসেব এই ঘুণ কীট নভে । ইহা! জীব 
নহে। ইহাকে ফুস্ফুসের কণ্ড বলা বাধ । বর্ণ ধুসব, আকাব 
ও পরিমাণ আলপিনেল মাথার হ্যায়! উহ1 সপ্দিষ্থান 1ধুবও 
কোষদিগের অভান্তরে উৎপন্ন হয। চাবি পাঁচটা পণ মিলিত 
ভইলে মেউস্তানে বিদাহ হয়; অনশ্তব রস নিগত হয়, ভাভাতে 
ঘুণ সকল পবস্পর লিপু ভইয়া যায়, পবে গলিয়া ঘায় এবং গর্ভ 


হুয়। পীভা ভাল হইয়া গেলে গর্ভে ঘ! থাকে না, কেবল দাগ 
প্থাকিয়। যায়। 


এই নকল কু উৎপন্ন হইলে প্ফুসফুপে বিদাহ ভয, পরে 
জর হয়, মাংস ও বলব ক্ষন্ন হয়, অল্প অল্প শ্বাস হয়, পবে কাস 
হয় ও গয়েব উঠিতে থাকে । ক্রমে স্বরতঙ্গ ভয়, পবে উৎকট 
অতিসার হয়, কেন লা এ কল কঙু ত্রমে মল্যন্ত্রে সঞ্চিত 
ছউয়া থাকে । মৃত্যু পাচ ছদ্ম মাসের মধ্যেই ঘটিয়া থাঁকে। 
অতিশয় কৃশতা ও রাত্রি-ঘম্ম এ রোগের সাধারণ লক্ষণ | আর 
এরোগে নিউমোনিয়া ও জর থাকে |” ট্ু,সো। 

এই ঘশ্মাকে ঘুণযক্ষ্! (টিউবকিউলার থাইনিস্‌'[010০0127 
[1000085 ) বল! যাঁয় । 

১০২ ছ। সর্ষপধক্মা ॥ গ্রান্থলার থাইসিস্‌ ( 00018] 
78515 1 ফুদ্ফুসের ভিতর ফুস্কুড়ী সকল উৎপৃনন হয়? বর্ণ 
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পীতের আভাযুক্ত ধূদর | দেখিতে ঈষৎ স্বচ্ছ। এইক্ধপ ফুস- 
কুড়ী সকল কখন কখন শরারের উপর ঘার পার্খে উৎ্পন্ন হয়। 
ইহাকে গর্যপ' বল! যায়। ফুস্ফুমে সর্প উৎপন্ন হইলে যক্ষ্মা! 
হইয়াছে বলা যায়। উসে।। 

সকল ডাক্তার সর্ষপের উল্লেখ কবেন না, অথচ ঘৃণের উল্লেখ 
সকলেই করিয়। থ।কেন। ইহ।০৩ বোধ হইতেছে যে প্রকৃত 
পক্ষে কলে সযপকে ঘুণ হইতে ভিন্ন মনে বরেন না। আবু- 
কেঁদে সর্বপিকা নামক এক প্রকার প্রমেহ পিড়কার উল্লেখ 
আছে, তাহ! ঘাব পাশ্থে উৎপন্ন হয়) উহার আকার প্রকার 
উক্ত দূর্যপের স্তায়। 

১০২ জ। বেগবান্‌ বঙ্মা॥ গ্যালপিং থাইসিস্‌ (98110710 ০1 
2০০৩ 1১১08101১01 1১011)1৯। এত ম্যায় মৃঠ্য সচরাচর তিন 
চারি বা আট দশ সপ্তাহের মধ্যে ঘটা থাকে । কেহ খলেন ষে 
ইহ| এক প্রকার সর্ধপ বর্ধা। জন্যেবা বেন হাহা সাক হভতে 
উৎপন্ন হুয় এণং নিউমোনিয়া অন্তগ ত। 

লক্ষণ । হঠাৎ কম্প পিবা জগ ১য়, নাড়া চঞ্চল হয় এব* আরতি 
শয় বেদন1, কস ও শ্র(নকণ্ হয়া থাকে । ক্রমশঃ জরেব খাব 
য্মার জরের সভায় হয়, মুখ পাঞুবণ হম, চোখেব ভার প্রসারত 
হয়, জ্বর বাড়িতে থাকে, সন্ধ্যার পর গা গবম হইতে আগল্ 
হয়, সদন্ত রাত্রি গরম থাকে। রাত্রিশেষে নরম পড়ে । রোগী 
ঘুমাইয়! পড়ে, ঘামে সব্দশরীর ভিজিয়] উঠে, রোগী জাগিয়া 
পড়ে, ঘামে টক্‌ গন্ধ উঠিয়া থাকে, ঘাম যতই অধিক হয় রোগী 
ততই শীর্ণ হইতে থাকে,মাংস ও বলের শীঘ্র শাপ্র ক্ষয় ভূয়, আর প্রায় 
অভিসার হইয়থাকে । ক্রমে ফুস্ফুল স্থানে স্থানে গলিয় গিয় গর্ভ 
: মকল উৎপন্ন হুয়, রোগী অবসন্ন হইয়] পড়ে,পরে মৃত্যু হয়। 
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বেগবাঁন্‌ যক্মর আর একটী আকার 'আছে। উঠাঁকে “সছ্যঃ- 
ক্ষয় কহে,ইংরাঁজীতে 40869 101107য [1017155 বলে । “একটা 
স্ত্রীলোক এতদিন বেশ শুস্থ ছিল, কি জন্য হঠাৎ এমন অন্ুস্থ 
ভইল বোঝ। গেল না, আর কেমনই যে অশুস্থ, তাহা! প্রকাশ 
করিয়া বণনা করিতে পাবিতেছি না। রোগী অজীর্ণ রোগে 
আক্রান্ত হইল, ক্ষুধ! নাই, বল দিন দিন কমিয়া আগিতে লাগিল, 
কিছু ন। কিছু জ্বর লাগয়াই থাকিল, তাহাতেই বোঝা গেল 
যে উছার শগীর খারাপ হইয়াছে | এইবপ অস্্রথ ও অবসন্নভাব 
ই তিন সপ্তাহ বা একমাপণ রহিম! গেল। কিন্ত এ সময়ের 
মব্যে সে আপনার কান কম্ম করিতে ছাড়ে নাই, তবে সব্বদাই 
এই বলিয়। অন্রধোগ করিত নে এমন ছব্বল আর কখনই হই 
নাই, আমি কাপি কোন কাদেহ আমার মন পাগে না। এই 
সময় তাহার রাত্রকালে ঘন্ম হতে লা'গল। আর মধ্যে মধো 
এক একটা করিয়া শুষ্ক কাস হতে লাগিল। মনে করা! 
»১ইল যে হয তো স্দি হইয়া থ 1৭৬৫ এশা বুকে সামান্ত সদ্দি 
বানয়া থাকবে । কিন্তু সাদর ভব ১।শশতেহ থাকিল। জ্বর 
বাড়িতেই থাকিল, নিপাকালে ছুৎন্বপ্ূু হহতে লাগিল, কাদি 
ক্রমেহ বাড়তে লাগিল । ক্রমে গল্পের উঠিহ লাগিল। প্রথম 
প্রথম গয়েরে কেবল ক্রেদই থাঁকিত, ক্রদে ক্রেপ ও পুষ মিশ্রিত 
হইয়। বাহির হইতে লাগিল? শ্বাস প্রশ্বাস শাবযুক্ত ক্ষুদ্র ও দ্রুত 
হইয়। উঠ্ভিপ, ক্রমে শ্বানকষ্ট এতদূর বাড়িরা উঠিল যে রোগী 
আর শয়ন করিতে না পারিয়া কেবল উপবেশনেই দিন যাপন 
করিতে থাকে । লক্ষণ সকল ক্রমশই ক্রুব এবং বল ক্রমশই 
ক্ষীণ হইতে থাকিল। মুখের দীনভাব ও দেহের বিবর্ণত। বৃদ্ধি 
পাইতে লাশিল। ক্রমে বর্ণ সগ্যেরসুতের সভায় আনলীল হইয়া 
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উঠিল। আঁব রোগের লক্ষণ প্রকাশ পাইবাঁর পর পাঁচ পাত কি 
আট সপ্তাহের মধ্যেই বোগী এক্ধপ অস্থি-ম্ম-সার হইয়া উঠিল, 
যে সেরূপ ক্শতা কেবল কঠিন কঠিন সন্নিপাত জরেই সম্ভব 
হয়) সাধারণ যগ্মারোগে এত কশতা ঘটে ন|। 

ইহাকেই বেগবান্‌ যক্মার সপ্দির আকারে উদয় বল! যায় 
তঙ্িন্ন এই ধঙ্মার আর একটী আকার আছে; তাহাকে সানি! 
পাঁতিক আকার বলা যায়। তাহাতে উৎকট শিরঃগীড়া, মুখের 
অভিশস দীনভ। ও প্রলাপ ঘটিয়া গাঁচক । 

এই রোগ ঘুণযক্মা! নহে, ই সর্ষপ বক্ষ টুসো। 

১০২ ঝ। পুরাতন সদ্দি 9 কাদ (0001৮ 13017010115.) « 
সচত্লাচর বুদ্ধ বয়সেঈ এইবপ সব্দি ৪ কাস তইয়াথাকে। আর 
রোগ প্রায় শীতকালে পুনঃ পুনঃ দেখা দেয় এবং প্রায় গ্রীম্ম- 
কালের আবির্ভাবেই অন্তহিত হয় । ক্রমে রোগ বদ্ধমূল হইলে 


ধার মাসই থাকিয়া যায়। 
লক্ষণ! কাসের সহিত কিছু না কিছু শ্বাসকষ্ট গাকেই। 


গয়েরের সহি ক্লেদ বা পৃঘও থাকিতে পারে। কিন্তু নৃহন 
দর্দিতে শরীব যেরূপ হঠাৎ আকান্ত হস! প্রড়ে, ইহাতে সেন্দপ 
হয় নাঁ। কাদীর চোট প্রায় শেষ রাত্রেই অধিক হয়। জ্বর 
থাকে না বটে, কিন্ত নান। উপসর্গ ঘটে । শ্বাস প্রশ্থাসের ব্যাঘাত 
হয় বলিয়া রক্ত বিশোধিত হইতে পারে না, ফুসফুসের ভিতর 
বক্ত শ্রোতের বাঁধ। ঘটিয়। থাকে, হৃদয়ের পীড়1 উপস্থিত হয়। 
এই সকল কারণে নিম্ন অঙ্গে শোথ হুইয়া থাকে, যকতে রক্ 
জমিয়! যায়, উদ্‌্রী হইন্তে পারে এবং ওজোমূ্র ঘটিয়৷ থাকে। 
ক্রমে ক্ষয় রোগ উপস্থিত হয়, কেননা নিদ্রার ব্যাঘাত হয়, 
কফ প্রচুর পরিমাণে নিঃস্থত হয়, পাকশক্তি হীন হয়, হৃতরাং 
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শবীবের ঈ্পাঁষণ সন্ভবে না । ধ্োগী অতিশয় কশ হইয়া পড়ে । 
তখন জরও হইয়া থাকে । টেলর। 
শুদ্ধ কাস (07 77000)1819)। এই কাসে সর্দি উঠে ন! 
বটে অথবা হয়তে! টুকৃবেো। টুক্বে! গযের উঠি পাকে, কিন্তু 
বুকের ভিতর ঘেন ছিডিঘা ধাহতে থাকে । কাণীব আওয়াজ ঝন্‌ 
ঝন্‌ কবে, মুখ লাল হইয়া উঠে এব” খোগী ভাপাইন্তে থাক । 
এহ কাস অধিক দিন থাকিলে অলঙ্গণ বলা যায়, বেনন1 ইহ! 
অভিশব আয়কাবণ। 
বিশেষ চিকিৎসা । দোষভেদে কাগেব চিকিৎসা! ভিন্ন ভিন্ন 
স্তানে বল! হইবে। প্রথম খণেও একপ্রকার বল! হইয়াছে। 
এক্ষণে কাদেব কয়েকটা উপদ্রবের চিকিৎসা বলা হইতেছে। 
বিদারীভিঃ কদশ্বৈনা তালশস্তৈশ্চ সাধিভম্‌ 
ঘ্বতং পর়্শ্চ মৃত্রন্ত নৈবণে রচ্ছুনির্গমে ॥ বাগ্ভট । 
কাসেব উপদ্রবে বুকের শিবা সমু রক্ত জমিয়া ওজো মুত্র 
বা অন্ত প্রাকাব মূরদোষ ঘটলে বিদার্ধ।[দিগণ কিন্ব। কদম্বাদি- 
গণ কিন্বা তালরশশাসেব সহিত ঘ্বৃত বা ছঞ্ধপাক কবিয়া পান 
কবিবে | বাগ্ভটেব বিদার্ধারিগণ যখ! : 
বিদাবি-পঞ্চাস্ত্রল বৃশ্চিকালী বৃশ্চীর দেণাহ্বয শূপপণাঃ । 
কপি প্রভা জীপনহৃঙ্গসপজ্জে দ্বেপঞ্চকে গোপন্রতাত্রিপাদি ॥ 
ভূমিকুম্মাণ্ড, এবগুমূল, বিডু্ী, শ্বেতপুনর্ননা, দেবদাক, 
মুদগপর্ণী, মাষপর্ণী, আলকুসী, জীবনপঞ্চমূল, স্বন্নপঞ্চমুল, অনন্ত- 
মুল ও হংসপদী। 
শুনে সবেদনে মেটে পায় সশ্রোণিবজ্ছণে । 
দ্বতমণ্ডেন লঘুনাহনুবাস্থো মিশ্রকেণ বা॥ লা। 
মেদ্র, পায়ু, কটি ব| বংক্ষণে শোথ থাঁকিপে *লঘু / পাতল) 
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স্বতমণ্ডের অন্ত”'সন দিবে । অথবা ঘ্মত ও তৈল একত্র করিয়! 
অনুবাসন দ্িখে। রোগীকে মাংসযূষ পথ্য দিবে | 
পাুবোগেষ শোগমূ বে যোগাঃ সম্প্রাবাত্তিতা2। 
শ্বানকাসাপহাপ্ডেত কাসন্না মে চ কার্তিত2॥ সুঞ্রত। 
কাসের উপদ্রবে শির! আ্রোতঃ দ্ধ হইপে পাও ও শোথের 
ওষধ সকল পান কবিবে। 

সর্ধ প্রকার পুবাতন কাসেই অমুভপ্রাশ হিতকরু। 

১০২ ঞ। রক্তনিঠীর (হিমপ্টিসিস্‌ (08770715815) বুকের 
ভিতর হইতে মুখ দিয়! বক্তনির্গ ত-হইলে রক্তনিঠিব বলা ধায়। আর 
উদর হইতে ব! মনননালী হইতে ধক্ত মুখ দিয়! নির্গ ত হইলে তাহাকে 
রক্তবমি কহিয়া থাকে | ইংরাজীতে রক্ত বমিকে (00090700539) 

বলে। উভয় রোগই রক্তপিত্তের অন্তর্গত । ১৯৪ প্র দেখ। 

ফুন্ফুসেব ভিতব হইতে বক্ত শ্বাসনালী ব| কাসনালী ব1 সর্দি 
স্থানদিগেব ভিতর দিয়! বাহিব ভইয়| মুখে আসিয়। থাকে । 
কোন কৌন বক্ত কোঁন কোন সময়ে বুকের ভিতর হইতে 
উঠিয়া মুখ দিয়! বাহির হয় না, কুন্দুলের বাতাশয় সঘূহের মধ্যে 
প্রসিক্ত হয়; এইরূপ রক্ত প্রসেককে রক্তনিষ্ঠীব না বলিয়া! পারব 
সন্যাস বল! হয়,ইংরাজীতে পলমণারী এপগ্লেকৃনী (0817009১210 
৪1)01019ম্য ) বলে। 

“রক্তুনিষ্ঠীব অনেক সময়ে ঘুণযক্ার উপদ্রবরূপে উপস্থিত 
হয়, আবার জদ্রোগ হইতেও উৎপন্ন হইয়া থাকে | পুরে বল! 
হইয়াছে যে শগারের দূষিত রক্ত ফুন্ফুপে আলিয়া পশিষ্কত হইবার 
পর পুশর্বার শবীরে গমন করে। প্র রক্ত ফুন্ফুন হইতে 
হৃদয় দিক শরীরে গমন করে। যদি কোন কীগণে হৃপয়ে প্রবেশ 
করিবার সুময় বাথ! পায়, তবে মনেই রক্ত ফুস্ফুসের তিতর হইতে 
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মুখ দিয়! উঠিপ্। পড়িতে পারে। কাস প্রভৃতির বেগে বাধু- 
পথের মধ্যে ক্ষত হইলেও রক্তনিঠীব হইতে পারে। ফুদুফুসের 
মধ্যে নিদাহ কি! বিদ্রধি কিন্ব। নালী হইলেও রক্তনিষীব হইতে 
পারে, কিন্ত এ সকল ঘটন1 কচিৎ হয়। লোকের বিশ্বীস বে 
স্বীলোকের খতুবন্ধ হইলেও রক্ত উদ্ীগত হইতে পারে, কিন্তু 
আমি এক্প ঘটনা যেখানেই দেখিয়াছি, সেইখানেই ঘুণ ক্ষার 
সঞ্চার সন্দেহ করিয়াছি । 

প্রক্ত নিষীবের পর্নো বুকে বেদনা বাঁ ভারবোধ হয়ঃ কণ্ঠাস্থির 
নিয়ে বা দুই স্কন্ধেব মধাস্থানে দাহ ৪ তের সম্ভার বোধ হয়, 
শবীর অবসন্ন ও মন নিষগ্র হ৭, সথ টসটস করে, জিহ্বার স্বাদ 
লণশ হু, পদ কা ভয় এবং পিছু আপ ছু শ্াাসকচ্ছ ও হৎকম্প 
পাকে । শিল্ট কগন কখন হা আবার 'দৈখা গিয়াছে যে 
কোথা ৭ বিছুই নাই, ভঠাঁহ রন্ত, উঠিয়া পড়িল। 

“্ঘুল-ঙ্মা খোগের তিনটীব মপো সচণাচর ভঈটাতে প্রায় 
বক নিষ্টীব ঘটে । হয়তো ফুস্কুসেখ মো ঘুণ-সঞ্চয়ের প্রথম 
আপস্তায় পথসম্ুুগ মধ নি হনে এক বা তত্োপিক 
ক্ষুদ্র গুদ পথাবদীণ ৬য়। যদি বঙ্মাণ ণক্ষণ প্রকাশ পায় অথচ 
গাঝছেই এরাপ রক্তনিটীৰ হম, হবে মগ্দ। ঘৃণাতিত ভষই্টয়াছে 
বপিয়া। বুঝা যার । কিন্ত শাভা বলিয়া! চে সেস্ছলে যক্া আরাম 
হইবে না এরূপ বুকিতে ইইবে না। দ্িতীয় অবস্থা! এই থে 
ঘুণ সকল পাকিয়! নরম হইলে কোন কোন রক্তপথের আবরণ 
ঘাব সংস্পশে নষ্ট হইয়। যায়, কিন্ঞ স্তাভানেও যে বোগী স্দা 
নষ্ট হয় একপ নহে । তকে আমি একপ 'বস্য! যতগুলি যক্ষা 
দেখিয়াছি, প্রায় তাহাদের সকল গুলিতেই মনে হইয়াছিল যে 
রোগ সাজ্ঘাতিক হুইবে 
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“কাসনালী ও সর্দিস্থানদিগের প্রমার হইলেও রক্ত' অল্প অল্প 
পবিমাণে থুথুর সহিত উঠিয়। থাকে। কিন্তু কোন কোন 
স্থলে প্রচুব রক্ত ও উঠে, তখন বোগ সাভ্ঘাতিক হয়। 

“পার্খসন্ন্যাম রোগে সন্ন্যাস নামটা সার্থক হয় নাই, কেনন! 
সন্্যাসের গায় ইহাতে হঠাৎ পতন ব। চেতনানাশ রা নিস্প- 
ন্দতা হয় না। রক্ত বাবুকোষ সমূহের মধ্যে প্রপিক্ত হয়, কখন 
কখন সদ্দিস্থানদিগের ভিতরে গ্রসিক্ত হইয়! থাকে এবং জমিয়া 
যায়। আবাব রক্ত থুখুর সঙ্গে ও বাহিব ভয। ঘদি ফুসফুস 
ভিতর রক্তপ্রসেক অল্প হয, তবে বোগী বাচিতে পাত, কিন্তু 
বক-গ্রদেক অধিক হইলে শ্বাসকষ্ট আধক হওয়াতে মৃত্যুই 
সম্ভব হয়।” ট্যানার। এই রোগ উরঃক্ষতের অন্তর্গত। 

“বন্ত বুক হইতে উঠিলেও পাকন্থপীর মধ্যে পাওয়া যাইতে 
পারে, কেনন। অধিক রূক্ত সহস। শ্বাসনালী দিয়া মুখের ভিতর 
আমিতে ন। পারিঘা অন্ননালীর মধ্যে টুকিয়া পড়ে । 

“রক্ত ফুস্ফুন হইতে স্ঠিলে ফেনঘুক্ত থাকে, খুব লাল হয় 
আন কাপ হয়, পরে রক্ত উঠে। রক্ত পাকস্থলী হইতে উঠিলে 
আগে বমির চেষ্টা হয়, কের বর্ণ কাল হয়, রক্তের সহি 
আহাব দ্রবা উঠিগ্ন। থাকে, আর প্রায়ই দাস্থের সমর কৃষ্ণবর্ণ মল 
নির্গত হয়। 

“কিন্তু আবার কাঁপী না হইয়াই বুক হইতে বক্ত উঠিতে 
পাবে, আবার কাদের বেগে অজীর্ণ আহার পাকস্থলী হইতে 
উদগীর্ণ হইয়া এ রক্তেব সহিত মিশিতে পারে । পক্ষান্তরে 
ফুম্ফুসের রক্ত বেগে উঠিলে অন্ননালী দিয়! পাকস্থলীর মধ্যে 
প্রবেশ করে এবং পাকস্থলী হইতে পুনর্বার মুখে আনিয়। পড়ে, 
এপ স্থলে রক্ষের বর্ণ কালই হইয়! থাকে । সুতরাং বুক হইতে 
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কনক্ত উঠিতেছে কি মুখ হইতে রক্ত" উঠিতেছে, তাহ! সর্ধস্থলে 
নির্ণয় কর! যায় না।”” টুনো। 

“রক্ত দস্তমূল হইতেও উঠিতে পারে, ভূরিপরিমাঁণে উঠিজে 
ভধোঁগত হয় এবং পুণর্বার মুখে আসিয়া থাকে, তখন পাকস্থলী 
হইতে উঠিতেছে বলিয়! মনে হয়। আবাঁর রক্ত গলার ভিতর 
হইতে উঠিয়া স্বরনাঁশীর মধ্য টুদ্টূ৭ করিয়া পড়িতে পারে, 
তখন খুকৃখুক করিয়া কাদী হইতে থাকে এবং কাসের সহিত 
রক্ত বাহির হয়, এরপ স্থলে উহাকে বুকের রক্ত বলিকাই ভ্রম 
হয়! রেণল স্‌ 

গপ্রীহা অতিশয় বড় হইলে রক্ত উঠিয়া থাকে । কিন্তু এই 
রক্ত নাক দিয্নাই পড়ে। প্লীহা রোগে রক্তের পার্ুতা বা ক্ষীণত। 
হওয়াতেই এইরূপ রক্োতপাত ঘটিয়া থাকে ।৮ টেলর । 

জিহ্বামূলের ক্ষত হইতেও মুখ দিয়া বন্ত উঠিতে পারে, 
কঠনালী ও অন্নালীর ভিতব হইতেও উঠিতে পারে | অথচ 
এই দকল রক্ত ফুসফুসের ভিতর হইতে উঠিতেছে বলিয়া মনে 
হইতে পারে। 

হারিদ্র যকৃত! এই রোগে রক্তবমি ও রক্তভেদ হইতে 
পারে। এই রোগে যকৃৎ কাটিয়া দেখিলে উহার ভিতরের 
খণ্ডদকল পীতবর্ণ দেখা যায়। উহাদের তন্ত সকল সঙ্কুচিত 
হওয়াতে যরুতের রন্ব, সকল বুজিয়া যায়) স্থতরাং যরুতের 
নিষ্যন্দন ক্রিয়। বন্ধ হয় আর যকৃতের ভিতর অর্শোবাহিনী শিরার্‌ 
শ্োত ('শ্রোতোরোধ' দেখ) অবরুদ্ধ হইয়া থাকে! এই রোগ 
ছই প্রকার; এক প্রকারে যকত কুশ* হইয়! পঞ্জরের ভিতর লীন 
হওয়াতে যরুৎ হাতে ঠেকে না, এই রোগ শিশুদিগের অধিক 
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হইয়! থাঁকে; দ্বিতীয্প প্রকারে * যরুৎ বৃহৎ হইয়া পড়ে এবং 
পঞ্জর সকল অতিক্রম করিয়া উদরের ভিতর ছুই তিন ইঞ্চি পর্ধ্য্ত 
প্রবেশ করিয়া থাকে। ইহ মদ্যপায়ীদিগেরই অধিক হয়, এই 
জন্য ইহাকে মদ্যপায়ীর যককৎ বলা হয়। যকুৎ পুর্ণ ও বেদনাগ্রস্ত 
হয়, কামলার ঈষৎ আভাও প্রকাশ পান্স, মদ্যপায়ীর ভান 
অস্শূল ঝ! স্কুধামান্দ্য হইয়া! থাকে, জিব কাটা কাট হয়, বমিও 
হয় আর বমি প্রায় প্রাতঃকালেই হয়। হারিদ্র যকৃতের উভম্ন 
প্রকাঁর অবস্থাতেই শেষে উদবী হইয়| থাকে, আর 'অর্শোবাহিনী' 
শিরার শ্রোত ন্বন্ধ হওয়াতে রক্তবমি ও রক্তভেদ হইতে পারে। 
ঝীঁ শিবার শাখাসকল প্লীহ! ও অর্শঃস্থানের সহিত সংলগ্ন আছে 
আর অস্ত্রের ভিতর ও পাকস্থলীর ভিতর প্রবাহিত আছে। সেই 
সকল শাখার ভিতর রক্ত জমিয়! যাওয়াতে তাহা অস্ত্র ও 
পাকস্থলীর ক্লেদবহ আবরণ সকল ভেদ করিয়া বাহির হইতে 
পারে। কোন কোন সময়ে রক্ত অন্ননালীর নিষ্প্রাস্তের শির! 
সকল ফাটিয়াও বাহির হয়। এসকল শিরা একদিকে অর্শো- 
বাহিনী শিরা ও অপর দিকে নিয়নাশ্রয় মহানাড়ী ও 'একাকিনী' 
শিরার সহিত সংলগ্প আছে। অর্শোবাহিনী শিরাঁর স্রোত 
কোন কারণে বন্ধ হইলে অন্ননালীর নিক্নপ্রান্তের & সকল শির! 
সেই শ্রোতের কিয়দংশ নিষ্াশ্রয়৷ মহানাড়ী কিম্বা একাকিন 
শিরার ভিতর বহন করে, নতুব! অর্শোবাহিনী শিক্পার ভ্রোত 
হঠাৎ বন্ধ হওয়াতে মারাত্মক হইতে পারিত। এই রোগে দুপ্ধপান্ধ 
ও ছুগ্ধন্নানই ওষধ। 


(চি রা সপ স্হান 
স চ8/10600001010 ০800170015, 

উভম্প্রকার রোগেই জলোদরের ্যায্ চিকিৎসা করিবে। পিগল্যাদি স্ব 

গ্রান রিবে। জলোদর দেখ। 


ফুস্ফুস। দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ৫১ 


“যক্কতের ভিতর দিয়। অর্শোবাহিনী শিরার ভ্রোতের 
গতি রুদ্ধ হইলে অব্ননালীর এসকল শিরার প্রবাহ সুতরাং বৃদ্ধি 
পাইয়। থাকে । তখন উহার চিরজীবনের মত স্ফীত হইয়! 
পড়ে এবং উহাদের গাত্র পাতলা হওয়াতে হঠাৎ ফাটিয়া যাইতে 
পারে। তখন মুখ দিয় একবারে তিনপুয়া বা দেড়সের রক্ত 
উঠিয়া পড়িতে পাঁরে। আর ততৎকালে মৃত্যু হঠাৎ হওয়াই 
সম্ভব।” টেলর। এই সিরাস্ফীতি রোগকে ইংরাঁজীতে 
$/2000909 ৮6175 বলে । 

কিন্তু রক্ত তরল পদার্থ; সুতরাং নিয়গতি। অতএব 
কণ্ঠনালী, জিহ্বামূল, অন্ননালী বা শ্বাসনীলী হইতে রক্ত উঠিলে 
তাহা প্রথমে অধোগত হওয়াই সম্ভব অর্থাৎ মুখ দিয়া না উঠিয়! 
প্রথমতঃ পাকস্থলীতে গমন করাই সম্ভব । অনন্তর উহা! পাক- 
স্থলীর অসহা হওয়াতেই মুখ দিয়া উঠিয়া পড়ে। বোধ হয় এই 
' সঁকল কারণেই চরক লিখিস্জাছেন যে 

রক্তং বিবদ্ধমা্র্থাৎ মাংসাদীন্‌ নাহ্ুপদ্যতে। 
আমাশয়স্থমুতক্িষ্টবহুত্বাৎ ক্ঠমেতি বা ॥ 

পথ রুদ্ধ হওয়াতে রক্ত আর মাংসাদি ধাতুতে গমন করিতে 
পারে না, তখন এ রক্ত আমাশয়স্থ হয়, আর উহ1 বমিজনক ও 
অধিক হুইলে কণ্ঠপথে নির্গত হইতেও পারে । তবেই চরকমতে 
সর্বপ্রকার রক্ত আমাশয় বা পাকস্থালী হইতে উঠিয়া থাকে। 
কিন্ত বুক হইতেও যে রক্ত উঠিয়া থাকে, চরক একথাও স্বীকার 
করিয়াছেন। উরঃক্ষতের বিবরণে এবিষয়ের আলোচনা কব 
হইবে। 

চরক একথাও শ্বীকার করেন যে যকৃৎ ও প্রীহার শিরাদিগের 
মধ্যে রক্তনঞ্চয় হেতু রক্তপিত্ত হয়। যথা 


৫২. নিদানস্থাঁন। 


পিত্তং গ্রকুপিতং শরীরমন্তুদর্পন্‌ ঘদৈৰ ঘক্কতল্লীহাপ্রভবাণাং 
লোহিতবহানাং শ্রোতপাং লোহিভাভিষ্যন্দগুরূণি সুখান্তাঁসাদ্য 


প্রতিপদ্যতে, তট্দব লোহিতং দূষয়তি। 
রক্তগ্রন্তি দেখ। 


পিত্ত কুপিত হইয়া শবীরের অনুসরণ ক্রমে যখন যক্কৎ ও 
প্রীহার রক্তবহ শিরাদিশ্বে রগুকফ পূর্ণ গুকমুখ অমুছে আশ্রক্ষ 
করে, তখনই বক্ত দুষিত হয়। 

বিশেষ চিকিংসা। রক্তনিঠীব কালে পেটে ও বুকে শীতল 
দ্রব্য ধবিবে এবং শীতল জলব1 ক্কাথ পান করিবে। কিন্ত 
রক্তক্ষয়েব পব অতিশব শীতল ক্রিয়া কবিলে জর আসিতে পারে, 
এরূপ স্থলে বিষঘ্টত ওঁধধ দেএয়া যাইতে পারে-ষথ! বৃহৎ 
শ্বাসকুঠীব ৷ নাপিকাঁ, কর্ণ, মে. গুহা, লোমকুপ প্রভৃতি 
নর্বন্থানের রক্তেই দৃব্বাদ্য বত উপকারী । 

“নাতুযঞ্চণীতং লবুদীপনীয়ং ব্রাক্রেইপনীতে হিভমন্পানং | 

তদ| শববীবং হানবস্টি তাশ্গগ্সিধিশেষেণ চ রক্ষিতব্যঃ ॥ 

রক্তপ্ষবেব পৰ অভিশর় উষ্ণ অথবা অতিশয় শীতল না হয় 
এরূপ লঘু অথঠ অগ্রিকারক অনপান ব্যবহার করিবে। রব্রক্তের 
বলেই অন্নের পরিপাক হয অথচ বক্তক্ষয়ের পর শরীরে রক্তের 
স্থিবত! থাকে না, একপ স্থলে পাচকাগ্সিকে বিশ্ষে রূপে রক্ষ। 
কফরিবে। অগ্নির বিশেষ দাপ্তি না হইলে 'কুক্সাণ্ড খণ্ড প্রস্ততি 
গুরুপাক ওষধ দিবে ন7া। আর দাস্ত পরিষ্কার না হইলে মধ্যে 
মধ্যে মহ বিরেচন দিবে--যথা তেউডীচুর্ণ ও চিনি। পথ্য মাংস- 
যুষ ও লঘু অন্ন। অল্প পরিমাণে কুম্মাপ্ডের তরকারী ও ছুষ্ধ 
উপযোগী। রক্তধারক তৈল সকল উপযোগী । উরঃক্ষতের 
ও রকার্শের চিকিৎস! ৫দখ। 


ফুস্ফুস। দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ ৫৩ 


১০২-ট। পার্খগুল্, পলমোনারী এবসেস, (চ810700 
80951 ইহা এক প্রকার অস্তবিদ্রধি অর্থাৎ শীত্রপাকী 
ন্ফোটক। ইহা ঘুণ নহে। ইহার প্রধান উপদ্রব অংসশুল । 

আমবাতেও অংসশুল হইতে পাঁরে, কিন্তু তাহার লক্ষণ স্পষ্ট । 
ডাক্তার টুসো একজন রোগীর এইব্ূপ বর্ণনা করিয়াছেন /_ 

“রোগীর বয়স ২৬ বৎসর | বাম স্কন্ধে ভয়ানক বেদনা । 
সঙ্গে জর, শ্বাসকষ্ট, কাস ও সারারাত্রি অনিদ্রা। বেদনার 
প্রতাহ বৃদ্ধি। বামস্তন্র নিয়েও বেদনা । প্রগাঢ় জর। মুখে 
অতিশয় উদ্দিগ্রভাব। রোগীর অতিশয় কাতরতা। কিন্তুগ্গে 
কেবল স্কন্ধের বেদনার কথাই সর্বদা অধিক করিয়া বলে! 
কাসিলে বেদনার বৃদ্ধি হয়, নিশ্বাস টানিলে বুদ্ধি হয়। আবার 
অসহা শ্বাসকষ্ট । প্রথমে কাপের সঙ্গে গয়ের ছিল না । ক্রমে 
ক্রমে প্রচুর গয়ের উঠিতে লাগিল। বর্ণ ক্রমেই মলিন হইয়া 

*অক্সিল। রোগীর উদ্বেগ ও শ্বাসকষ্ট বাড়িতে লাগিল। স্বর 
একবারে লুপ্ত হইয়া! গেল। ক্রমে মন্দ মন্দ প্রলাপ ও পরে 
মৃত্যু দেখা দিল। মুত্যু পুযযুক্ত নিউমোনিয়ার ফল।"ঃ 

বিশেষ চিকিৎসা । গুল্ম রোগে সবিশেষ বলা হইবে। 

১০২-ঠ। পার্খবনালী, গাংশ্রিন অব. দি লাঁউ, (27:27৩ৎ 
0105 [0€ 1 “আমাদের হানপাতাঁলে একটা রোগী আসিয়া- 
ছিল। রোগীর জরভাব সর্ধদাই সুব্যক্ত। গয়েরে অত্যন্ত 
ছূর্গস্ধ। অতিশয় তীত্র ছুর্সন্ধ। অতিভীষণ স্ক্কারজনক দুর্গন্ধ ! 
হাসপাতালের অন্তান্ত রোগীরা বলে যে আমরা আর গন্ধে 
টিকিতে গাঁবি ন!, বুঝি বা ইহার রোগের সংক্রামণে আমরাও 
মরি।” টুসো। 


উমে। আরও বলেন যে বছুমুজ রোগের পরিণামে" ক্ষরন্রাগ 


৫৪ নিদানস্থান। 


উপস্থিত লইলে শেষে ফুসফুসের মধ্যে এইরূপ নালী হইয়া 
থাকে । চরক বলেন যে 

সমারতন্ত পিতৃস্ত কফস্ত চ মুহুমুহঃ। 

দর্শয়ত্যাকতিং গন্বা ক্ষযমাপ্যায়তে পুনঃ ॥ 

মধুমেহ রোগ প্রথম গ্রাথম বাযুপিত্বকফের নানা প্রকার 
প্রকোপ লক্ষণ পুনঃ পুনঃ প্রকাশ করে। পরে ক্ষয় উৎপাদন 
করিয়া থাকে । 

আমর! একবাঁর একটা রোগীকে দেখিয়াছিলাঁম। বহুমূত্রের 
পর মধুমেহ এবং মধু যেহের পর ক্ষয়রোগ হইয়া তাহার মৃত্যু 
হয়। কিন্ত তাঁহার গয্ষের বা বিষ্ঠা কখন বিবর্ণ দেখি নাই। 
আঁর গয়েরে কথন হর্গন্ধ পাই নাই। গয়ের বরাবর পাতলা ও 
ফেনঘুক্ত ছিল। শেষে অমৃত প্রাশ সেবন করিতে করিতে কাস 
এক প্রকার বন্ধ হইয়াছিল । ইনি এই রোগে প্রত্যহ গরম জল 
ও সোপের বস্তি গ্রহণ করিতেন । 
চিকিৎসা রাঁজযঙ্মার ভায়। 

১০২ উপদংশ-নিমিত্তক ধক্ষা, সিফিলিটিক থাইসিস্‌ 
(5510101:1০ 00515 1 পিতামাতার পারাদোষ বা উপদংশ 
দোষ থাকিলে অনেক সময়ে মৃতসন্তান ভূমিষ্ঠ হয়। ইহাদের 
ফুম্ফু কাটিয়া দেখিলে তন্মধ্যে আটার স্তায় এক প্রকার পদার্থ 
দৃষ্ট হয়। উয়্িলসন্‌ ককৃম্‌। 

উপদংশ রোগের পরিণামে ক্ষয়রোগ হইলে আটার গ্থায় 
একপ্রকার পদার্থ ফুমফুসে সঞ্চিত হয়। আন্ষঙ্গিক ঘুণও 
হইতে পারে। এ সকল দ্রব্য গলিয়! গেলে যক্ষ্মা বলা যায়। 
ট্যানার। 

'আময়।! একটা রোগীর এরূপ যক্ষা! দেখিক্জাছি। তাঁহার 


ফুস্ফুস। দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ৫৫ 


ডে ও শিশ্লে উপদংশের ফোস্ক। ও ছিদ্র ছিল। যক্মারোগে 
যেমন সচরাচর নাড়ী চঞ্চল ও উষ্ণ থাকে, ইহার সেন্ধপ ছিল 
না, নাড়ী সরু ছিল এবং গলায় বেদন। ছিল। গণোরিয়া রোগের 
পরিণাঁমেও যক্ষা! হইতে দেখিয়াছি । তাঁহাতেও নাড়ীর এরূপ 
ভাব থাকে । 

বিশেষ চিকিৎসা । ডাক্তার ককৃস্‌ বলেন যে এরূপ রোগে 
পারা ও আয়োডাইড.-পটাঁশ একদা ব্যবহার করাইয়া ফল হইতে 
দেখি নাই। কিন্তু আমার বোধ হয় যে কেবল আয়োডাইড. 
অব. পটাঁশ ব্যবহার করিলে এরূপ রোগীর বিপদ কম হইতে 
পারে। ডাক্তার ট্যানার বলেন যে এরূপ যক্ষার আরোগোোর 
আশ! করা যায়। কিন্তু তাহ! বলিয়া বেন ব্যস্ত সমস্ত হইয়! 
আঁয়োডাইড..পটাশ প্রভৃতি উপদংশনাশক ওঁষধ দ্বারা চিকিৎসা 
করা ন! হয়। তবেই ইহাতে উপদংশনাশক চিকিৎস! সাক্ষাৎ 
, এ্স্বদ্ধে উপযোগী হইতে পারে না বলা যাঁয়। আধূর্কেদে 
উপদংশনাঁশক অথচ ক্ষয়নাশক ওষধ যথেষ্ট আছে। যথা 

মহাঁতিক্তক দ্বৃত, ভল্লাতক রসায়ন, অমৃত্ান্কুর লৌহ, মৃগাস্ক- 
রল, মকরধ্বজ, অগ্নিরস, লক্মীবিলাদ ও লৌহগন্ধ রসায়ন 
উপযোগী । পথ্য প্রধানতঃ মাংসবৃষ। উষ্তুগ্ধে অবগাহন 
করিলে উপক|র হইতে পারে । 

১০২-ঢ। ফুস্ফুসের কুষ্টব্রণ বা ক্যান্সর (09006) | 
ও রোঁগ সচরাচর ঘটে ন।। “আমি ১৫০ জন যক্মরোগীর 
ফুস্ফুস্, মরণের পর, কাটিয়া দেখিয়াছি। তন্মধ্যে কেবল 
তিনজনের ফুসফুসে এ রোগ দেখিয়াছিলাম !” ডাক্তার বেলি। 

গকুষ্ট ব্রণ বা ক্যান্সর শরীরের অগ্তান্ত যন্ত্রে উৎপন্ন হইলেও 
শেষে ফুন্ফুসে গমন করিতে পারে। তন্মধ্যে ঘে ক্যানসর 


৫৬ নিদীনস্থান। 


অগুকোধষ বা অস্থিসমূহে উৎপন্ন হয়, তাহাই ফুস্ফুসে সচরাচর 
ক্রমণ করে। আমি একটী স্ত্রীলোককে দেখিয়াছিলাম, 
তাহার বয়ন ৫৯ বতনর ছিল, তাহার দক্ষিণ স্তনের কুষ্ঠব্রণে 
কয়েকবার অন্ক্রিয়া করিতে হয়, শেষে রোগে তাঁহার 
ফুস্ফুস সংক্রান্ত হওয়াতে মৃত্যু হইয়াছিল। শবচ্ছেদের পঞ্ধ 
দেখা গেল যে তাহার বামপার্খের মুলে কুষ্ঠত্রণ রহিয়াছে, 
উহার আকার দেখিতে মুস্থলুঙ্গের স্তায়। 


«এই বোগে শরীরের আকার বিকৃত হয়, মুখে বেদনা ও 
উদ্বেগের চিহ্ন প্রকাশ পায়, রোগী শীঘ্ব শীঘ্র জীর্ণ শীর্ণ হইয়। 
পড়ে, নাড়ী দ্রুত, ক্ষুদ্র ও অনিয়ত হয় এবং জর সর্বদাই থাকে । 
আক্রীন্ত অঙ্গ স্থুল বা হ্বশ্ব হইয়া পড়ে । কাসী সর্বদা থাকিতে 
পারে, কখন বা! এন বাড়িয়া উঠে ষে দিবা রাঁত্র যাঁতন। হয়। 
গয়ের কখন থাকেও না, কখন বা খুবই থাকে । একটা স্ত্রীলোক 
এই রোগের যাতনায় এত অস্থির হইয়। উঠিরাছিল, যে তাহাকে 
একদিন আত্মহত্যার চেষ্টা হইতে ধরিয়া রাখিতে হয়। আবার 
যাতনা মধ্যে মধ্যে একবারে নিবৃত্ত হইত, তখন গয়ের বা পার 
রোগের কোন চিহ্ৃই থাকিত না। কিন্তু মরণের কিছুদিন 
পুর্বে রোগী কাসিতে আরস্ত করিয়াছিল এবং অতি সত্বর অস্থি- 
চর্ম সার হইয়াছিল ।” ডাক্তার হন্মাণ বেইজেন। 

বিশেষ চিকিৎসা । মহাতিক্তক স্বত প্রয়োগ করিবে। 
রাঁজবস্মার অবিরোধে কুষ্ঠবোগোক্ত চিকিৎসা করিবে। 

১০২-৭। . উরোবাধু, নিউমোথোরাকৃন (26470০- 


0708%. 1 বক্ষে শল্যাদি তেদ করিজে ফুস্ফুসের কোন স্থান 
ভিন্ন হইতে পারে. ঘণ প্রভত্তি পীডা বশতঞ্জ ভিন্র ভাত পাৰ 


ফুস্ফুস । দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ৫৭ 


শ্ানবশতঃ চাঁড় লাগিয়।ও ভিন্ন হইতে পারে। এইরূপে ভিন্ন 
হইলে বাহবাযু সেই অবসরে প্রবেশলাত করে। 

ফুস্ফুস রূপে ভিন্ন না হইলেও উহাতে বাঁযু প্রবেশ করিতে 
পারে--থেমন পার্খচ্ছদে নালী হইলে তাহ! পচিয্না গিয়া গ্যাস 
জন্মিতে পারে । কোন স্থানের সঞ্চিত কফ হঠাৎ চুষিত হইলেও 
সেই কফের স্থান বাহা বায়ু অধিকার করিতে পারে । 

এইরূপে বাহ্বাযু ফুস্ফুসের গাত্রে হঠাৎ প্রবেশ করিলে 
হঠাৎ পার্থে তীক্ষ বেদন! হয় এবং ছুরস্ত শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইয়া 
থাকে । বক্ষের ভিতর ছেদনের সায় পীড়া হয় এবং পরক্ষণেই 
মনে হয় যেন সেই স্থানে জল পড়িতেছে। অধিকাংশ রোগীর 
হঠাৎ নাড়ী ক্ষীণ ও মুচ্ছা। হইয়া দাকে, সর্বশরীরে শীতল ঘর 
বাহির হইতে থাকে । আবার কোন কোন রোগীর প্রথমে 
বিশেষ বেদনা ব। শ্বাসকষ্ট হয় না। আবার অনেকেরই প্রথম 
শ্্ঘণার পর কিছুদিন অপেক্ষাকৃত শাস্তি বোধ থাকে । 

ক্রমে আবিষ্ট স্থানে বিদ্াহ হইতে আরম্ভ হয়। বিদাহ সত্বর 
হইতে থাকে এবং উতৎকট হইয়া পড়ে । ঘন ঘন স্বাপ হইতে 
থাকে । অনন্তর সমস্ত যাতনার পুনর্ধার আবির্ভাব হয়। কোন 
কোন স্থলে রোগের আরম্ভ হইতে মৃত পধ্যস্ত উৎ্কট যাঁতনার 
একদিল বিরাম খাকে না। এই রোগে সতত স্বাদ থাকে। 
ভাক্তার এনোষ্ট । 

বিশেষ চিকিৎসা । সতত শ্বাসের স্তায়। 

১০২ | উরস্তোয়_-হায়ডৌথোরাকৃস (11079010758) 1 
ফুস্ফুদের ফাটলে বায়ুর সহিত বাষ্পও প্রবেশ করে, সুতরাং 
বাতাবেশের সা জলাবেশও হইতে পারে । কোন কোন 
রোগের পরিণামেও জলাবেশ হইয়! থাকে, সেস্থলে ধক্তজ্মোতের 


৫৮ নিদানস্থান। 


অবরোধ জলাবেশের কারণ হয়, আবার রক্ত নানাঁকাঁরণে 
দূষিত হইলেও জলাঁবেশ হইতে পারে। ইহা সচরাঁচর অন্ত 
বোগের ফল। সুতরাং ইহাকে জীর্ণ ব্যাধি বলা যাঁয়। 

করোগ অজ্ঞাতসারে উপস্থিত হয়, জর থাঁকে না, কেবল প্রধান 
লক্ষণ এই যে শ্বাস ক্রমশঃ বাড়িতেই থাকে । শেষে এমন হয়, 
অথবা কখন ছুই একদিনের মধ্যেই এমন হয়) যে রোগী শয়ন 
করিতে পাঁরে না, বপিয়। বসিয়া খাবী খাইতে থাকে, ঠোট 
পাঙাস মাড়িয়! যায়, অতিশয় যাতন! হয় এবং রোগী একেবারেই 
শয়ন করিতে পারে না। জল অধিক হইলে হৃৎপিও ভাবাক্রাস্ত 
হয়, তখন নাঁড়ী ক্ষুদ্র ও ক্ষীণ হইয়া থাকে এবং শ্বীস প্রাচীর 
ঝুলিয়া পড়ে। এনেষ্টী। 

বাযু ও জল একত্র আবেশ করিলে সেই রোগকে জল 
বাঁতাবেশ, হায়ডেনিউমোথোরাঁকৃস (0 :0-007)0111078%) 
বলা যায়। | 

বিশেষ চিকিৎসা! । শ্বাগনাশক ও জলোদরনাশক যোগসকল 
দিবে--যথা কংসহরীতকী' । কল্যাণসুন্দর দিবে; যথ।-_. 

সিন্দুরমন্্ং তাঁরঞ্চ তাং হেম চ হিস্ুলং। সর্বং খললতলে 
ক্ষিপ্ত! মর্দয়েৎ বহ্ছিবারিণ!। হস্তিশুগ্যস্তস! পশ্চাৎ ভাবস্িত্! 
চ ধধ্ধধা। গুপ্রামাত্রাং বটাং কৃত্বা কোঁঞ্চতোয়েন দীপয়েৎ। 
উরস্তোযঞ্চ হাদ্রোগং বক্ষোবাঁত সুরোহত্রকং। ফৌস্ফ,সান্‌ হস্তি 
রোগাংশ্চ রলঃ কল্যাণস্ুন্দরঃ ॥ 

পদসিন্দূর, অত্র, রৌপ্য, তা, শ্বর্ণ ও হিছুল সমান সমান 
ভাগে চিতাঁর রসে একদিন ও হাতীগুড়োর রসে ৭ দিন মাড়িয়া 
এক রূতি করিয়া বটা করিবে। ইহাতে উরন্তোঁয় নষ্ট হয়। সংগ্রহ 

উপনংহার। মহাশ্বাস ও উর্ঘশ্বাস সয়ং শ্বাম নহে, উহায়া 


ফুস্ফুম। ভূতীয় পরিচ্ছেদ । ৫১৯ 


অন্যান্ত রোগের ফল। যেমন মহাশ্বীন জলাবেশের ফল এবং 

উর্ধশ্বাদ যল্মাদি রোগের ফল। বক্ষের মধ্যে বাধু ও ্নেম্মার 

চলাচল বন্ধ হওয়াতেই সচরাচর সর্বপ্রকার শ্বাস হয়। 
বাতশ্নেম্মবিবন্ধত্বাদুরসঃ শ্বাসমুচ্ছতি ॥ চরক 





তৃতীয় পরিচ্ছেদ | 


ফুস্কুস। চিকিগুসিত স্থান । 
বাজবন্ষা | 


১০৩) নিদীনস্থানে ১০২-ক হইতে ১০২-ত পর্য্যন্ত অঙ্কে 
১৬ প্রকার রোগের উল্লেখ কর! হইয়াছে। শর সকল রোগ 
স্প্সিণত অবস্থায় রাজযস্্রা নাম ধারণ করে। এক্ষণে আযুর্ধেদ- 
মতে রালয্্ার বিবরণ ও চিকিৎসা বল! হইতেছে +-- 
ফুস্ফুসের কোন রোগে নিম্নলিখিত অবস্থা হইলে তাহাকে 
বাজধক্ষা বলা যায় ॥ 
১০৩) অংসপার্থীভিভাপশ্চ সম্তাপঃ করপাদয়োঃ | 
জরঃ সর্বাঙ্গগশ্চেতি লক্ষণং বাজযক্মণঃ ॥ 
যদি স্কন্ধে ব। পার্খে বেদনা থাকে, যদি সেই সঙ্গে হাত ও 
পায়ে নর্বদ] জাল! থাকে এবং যদি সেই সঙ্গে জর পূর্ণাবস্থায় 
থাকে, তবে তাহা রাজযক্মার লক্ষণ। 
১০৪ । পার্খশূলং ত্বনিয়তং সন্কৌচায়ামলক্ষণং ॥ 
হক্ারোগে যে পার্খশববেদন! হয়, তাহ! অনিমত অর্থৎ সর্ব 
গ্ীকে না এবং একস্থানে একভাবে থাকে না। বেদনীর লক্ষণ 


৬০, চিকিৎসিতশ্থান ! 


সঙ্কোচ ও আরাম অর্থাৎ মলে হয় যেন বেদনাগ্রন্ত পারের ফোন 
স্থান একবার সন্কুচিত ও একবার দীর্ঘাতৃত হুইতেছে। যক্ায় 
পাঁজরের অভ্যন্তরে মধ্যে মধ্যে ফিক্‌ বেদন! হয়, আবার 'পাশ্ব 
শুল' বা সারিপাতিক বেদনাও উপস্থিত হয়।& 

যে কারণে সর্বদা হাত প জ্বালা করে,তাহ। শোথ পরিচ্ছেদে 
বলা হইবে । 

১০৫ ক্ষমার তিনটা অবস্থা বলা যায়। প্রথম অবস্থ1 
সর্দিতাব, দ্বিতীয় অবস্থা ফুস্ফুসের কঠিনীতাঁব এবং তৃতীয় অবস্থা! 
পুযভাঁব । বক্গঃ কফের প্রধান স্থান, উহাতে কোন রোগ স্থায়ী 
হইলেই কফ বিকৃত ও স্থানচ্যুত হইতে থাকে, ইহাকেই সর্দিভার 
বলা খায়। 

১০৬। পুর্বরূপং প্রতিষ্ঠায়ো দৌর্্ল্যং ফোঁষদর্শনং । 
অদোষেঘপি ভাবেষু কাকে বীভৎসদর্শনং। দ্বৃণিত্বমস্নতপ্চাপি 
বলমাংসপরিক্ষয়ঃ | আ্ত্রীমদ্যমাংসপ্রিয়তা প্রিয়তা চাবগুঠনে । 
মক্ষিকাঘুণকেশানাং তৃণানাং পতনানি চ। প্রায়োহকপানে 
বেশানাং নখানাঞ্চাতিবদ্ধনং। পত্ত্রিভিঃ পতঙ্গৈশ্চ শ্বাপদৈ 
শচাতিধ্ণং | শ্বপ্পে কেশাস্থিরাশীনাং ভন্মনশ্চাধিরোহণং । জলা. 
শয়ানাং শৈলানাং বনানাং জ্যোতিযাঁমপি | শুধ্যতাং ক্ষীয়মাণধানাং 
পততাং যচ্চ দর্শনং। প্রাগ-রূপং বহুরূপস্ত তজ্জেয়ং রাঁজযঙ্ষষণ: ॥ 

প্রথম প্রথম সর্দি হয়, ক্রমশঃ দৌর্বল্য হয়। অদোষে দোষ 
দর্শন হুয় অর্থাৎ মেজাজ বিটথিটে হয়, আকার কুৎসিত ছু, 
ঘ্বণিত্ব হয় অর্থাৎ কোন বিষয়ই তাল লাগে না, আহার বন্ধ না 





91020051 1411151215 2725 চিনা এ 38091919182 
76190) 10091101515” অথাত যঙ্ঘ্রাগোগে মধ্যে মধ্যে পাজরেন ভিতর ফিক 
বেদর্ন। ধরিরা.থাকে। ট্যানার। 


ফুস্ফুল | তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ৬১ 


থাঁকিলেও বল্মাংসের ক্রমশঃ ক্ষয় হয়, স্ত্রীসেবন-প্রিয়তা, মদ্য- 
শ্রিয়ত। ও নিজ্জনপ্রিয়ত। হয়) অন্নপানে সচরাচর মক্ষিকা, ঘুণ, 
কেশ ও অঙ্গ হইতে তৃণবৎ্ পদার্থ সকল পতিত হয়; কেশ ও 
নখের অযর্থাবুদ্ধি হয় * ; নানা প্রকার ছুঃন্বগ্ণ হয়, মনে হয় পক্ষী 
পতঙ্গ বা শ্বাপদের| নাঁনা প্রকার উপদ্রব করিতেছে, মনে হয় 
যেন কেশ, অস্থি বা ভস্ম রাশির উপর দাঁড়াইয়া আছি, আর 
স্বপ্নে শু জলাশয় দেখা যাঁয়, মনে হয় যেন পর্বত বন হ্ৃর্য্য 
ও নক্ষত্র পতিত হইন্চেছে। 

১০৭। পূর্বে যক্মার তিনটা লক্ষণ বলা হইয়াছে, এক্ষণে 
ছয়টী স্পষ্টতর লক্ষণ বলা হইতেছে। যথা 

কাসো জরঃ পাশ্বশুলং স্বরবর্চোগদোইরুচিঃ ॥ 

যদি রোগীর কাস, জ্বর, পাশ্বশূল, ন্বরভেদ, বিষ্ঠা রোগ 
বং অরুচি এই ছয়টা লক্ষণ থাকে, তবে যক্ষা ব্যক্ত হইয়াছে 
বলা যায় । 'বিষ্টার রোগ" বলাতে আমধুক্ত বি্। কিশ্বা অতিনার 
কিনব! বিষ্ঠার ক্ষয় বুঝাইবে। 

১০৮। ক্ষমার সম্পূর্ণ লক্ষণ ১৯টা। তন্মধ্যে মলমুত্রাদির 
বেগধারণ হেতু একপ্রকার যক্ষা হয়। তাহার ১১টা লক্ষণ 
যথা) 

স্বীমত্থাত। দ্বণিত্বা্। ভয়াদ্বা বেগমাগতম্‌্। বাতমুত্রপুরীষাণাং 
নিগৃহ্বাতি যদা নরঃ। তদা বেগপ্রতীঘাতাৎ কফপিত্তে সমীরয়ন্‌। 


** যক্ষা হইলে বা খক্ষা হইবার সম্ভাবনা হইলে আকারের কয়েকটী 
বৈলক্ষণ্য হয়। অঙগুলের মাথ| খবব (০৮৮০৭) হয়, নখসকল নিয়দিকে 
বাঁকিয়া যায় (11960 02719), চক্ষুর তাঁর! প্রসারিত হয়, দাত ও মাড়ীর 
মাঝে ঈষৎ রজত বা ঈষৎ বেগুনে রঙ্গের একটা রেখ। পড়িয়া থাকে, চুল বাড়ে 
এবং পৃষ্টের উপর গড়াইয়। পড়ে। রসেল। 


৬২ চিকিৎুসিত স্থান । 


উদ্ধং তির্য্যগধঃ কুর্য্যাদ্বিকারান্‌ কুপিতৌহনিলঃ। প্রতিশ্ঠায়ঞ্চ 
কাসঞ্চ শ্বরতেদমরোচকং | পার্খশূলং শিরঃশুলং জরমংসাব- 
মর্দনং। অঙ্গমর্দং মুহুস্ছদ্দিবর্চেভেদং ত্রিলক্ষণং। বূপাণ্যেকা- 
দশৈতানি যক্ষ্মা যৈকচ্যতে মহান্‌। 

লঙ্জ| ঘ্বণ ব| ভয়বশতঃ মানুষ বাত মুত্র ও পুরীষের বেগ 
ধান্ণ করিলে সেই বেগের প্রতীঘাত হেতু বাঁু কুপিত হয়। 
বাধু এইবপ কুপিত হইলে কফ ও পিত্রকে চালিত করিয়! 
শরীরের অধঃ উদ্ধ ও তির্যাকৃদেশে নানা প্রকার বিকার উৎপাদন 
করে, তন্মধ্যে এই সকল উপদ্রব প্রধান 7-_প্রতিশ্তায় (সর্দি), 
কাস, স্বরতেদ (স্বরেৰ ব্যতিক্রম), অরুচি, পাশ্বশূল, শিরংশূল, 
জর, স্কন্ধশূল, অঙ্গমর্দ (অঙবেদন1), নিয়ত বমি এবং তিন প্রকার 
অতিসাঁর (বাতিক, পৈত্তিক ও শ্রেম্মাধিক) এই একাদশ প্রকার 
উপদ্রব। 

১০৯। অতিভোজন বা বিরুদ্ধ আহীব সেবন করি 
দ্বিতীয় প্রকার যক্ষা হয়। যথা 

বিবিধান্তন্নপানানি বৈষম্যেণ সমশ্লতঃ। জনয়স্ত্যাময়ান্‌ 
ঘোরান্‌ বিষমান্‌ মাঁরুতাঁদয়ঃ | স্বোতাংসি রুধিরাদীনীং* বৈষম্যা- 
দ্বিষমং গতাঃ। রুদ্ধা রোগায় কল্প্যন্তে পুষ্যন্তিচ ন ধাতিবঃ। 





* ব।যু েকপে রক্ত প্রভৃতিব প্রবাহ বন্ধ করে,তাঁহা অত:পর বল! হইবে। 
ভবে স্পষ্টই বুঝ যায় যে অতিভোজন করিলে ফৃস্ফুস, হৃদয়, লীহা, যকৃত ও 
অন্ত্রসমূহে অন্নের চাপ সদ্য সদ্য লাগে। ফুস্ফুসে চাপ লাগাতে সর্দি ও শ্বাস 
কষ্ট হয়, বুকে চাঁপ লাগ।তে বুক ধড. ধড্‌ করে, যকৃৎ ও অস্ত্রে চাপ লাগাতে 
বিস্তার বৈষম্য হয়, রক্তের প্রবাহ বন্ধ হওয়াতে চোথমুখ দিয়! যেন আগুন 
বাহির হয় ও হাত পা বালা করে। রূসবাঁহী পথ সকল রুদ্ধ হওয়াতে তৃষ্ণা 
হয়, ঘর্দ বন্ধ হয় ইত্যাদি । বিরুদ্ধ ভোজন যথ1 মৎস্য ছুপ্ধ একত্র ভোজম। 
তি ভোজন ও বিরুদ্ধ ভোজনে ত্রিদৌধ বিশেষত ; কফ কুপিত হইয়] থাকে । 


ফুস্ফুস । তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ৬৩ 


প্রতিষ্তায়ং প্রসেকঞ্চ কাসং ছর্দিররোচকং। জরমংসাঁভিতাপঞ্চ 
ছর্দনং রুধিরস্ত চ। পাশ্বশূলং শিরঃশূলং স্বরভেদ মথাঁপি ব। 
কফপিত্তা-নিলরুতং লিঙ্গং বিদ্যাৎ যথাক্রমং ॥ 

নানাপ্রকার অন্নপান বিষমভাঁবে আহার করিলে বায়ু প্রভৃতি 
দোষসকল কুপিত হুইয়! রক্তপ্রভৃতির প্রবাহ বন্ধ করে। 
তাহাতে ঘোর বিষম রোগসমূহ উপস্থিত হয়। ধাতুসকল আর 
পোষিত হয় না। আর প্রতিষ্ঠায়, ল।লাপ্রসেক, কাস, ব্মি' 
অরুচি, জর, অংসশূল, রক্তবমি, পাশ্বশুল, শিরঃশুল ও স্বরভেদ 
হয়। এই যন্ায় ত্রিদোষ কুপিত হয়। ইহ! শীঘ্র প্রাণ- 
নাশ করে। 

১৯০  ১০২-জ প্রকরণে যে স্ত্রীলোকটীর বেগবান্‌ মক্মার 
কথা বল। হইয়াছে, তাহা “বেগধারণকৃত যক্ষা" হইতে পারে । 
অুর্থাৎ উহাই একিউট, কন্জম্শন বা মিলিটারী থাইনিসের 
উদ্াহরণ। আর বিষমভোজনকৃত যস্্সা একিউট. নিউমোনিক 
থাইসিসের রূপ হইতে পারে। ছুঃখের বিষয় এই যে হোমিও- 
প্যাঁথী ও ডাক্তারীতে রোগের নিদাঁন ও পূর্বরূপ না থাকাতে 
চরকোক্ত স্ত্রের সহিত মিলাইয়! লওয়! কঠিন । 

১১১। ফুনফুন-রোঁগের নিদাঁন স্থানে ষোল প্রকার রোগ 
উল্লেখ কর! গিয়াছে। তন্মধ্যে বক্তনিষ্ঠীব রোগের চিকিৎস! 
উরঃক্ষতে বল! হইবে। সর্দিকৃত যক্ষা, সান্গিপাতিক পাশ্বপূল, 
পাঙ্চ্ছিদের শুল, পার্শখ প্রসার, বেগবান্‌ যক্ষা, কাসকৃত যক্ষা, 
পার্খ্বিদ্রধি ও বাতাবেশ এই সকল রোগকে নব যক্মা বল! 
যায়। আর পার্থ নালী, ঘুণ, সর্ধপ, জ্বরযুক্ত সততণ্বাস, জলাবেশ, 
পার্খনালী ও উপদংশ-নিমিত্তক যন্া সচরাঁচর ক্ষয়ের পরিণামেই 
উৎপন্ন হয়। ইহাদিগকে জীর্ঘযস্মা ব| শোষ বলা যাইতৈ পনরে। 


৬৪ চিকিসিত স্থান । 


১১২। চরক লিথিয়াছেন যে উরংক্ষত ও ক্ষয়রোগের 

পরিণামে বক্ষা হইয়া থাকে অর্থাৎ সমস্ত ফুসফুস আক্রান্ত হুয় ;-» 
উপেক্ষিতো ভবেত্বম্মিন অন্বন্ধোহি বঙ্ষণঃ 
প্রাগেবাগমনাৎ তস্ত তম্মীৎ তং ত্রয়া জয়েৎ॥ 

অর্থাৎ ক্ষত ও ক্ষয়রোগ উপেক্ষিত হইলে যশ! আদিতে 
পারে, অতএব যক্ষা! আসিবাঁর পূর্বেই ত্বরাপর হইয়! এ ছই 
রোগের চিকিৎস1 করিবে। 

১৯১৩। পার্খশূল প্রভৃতি রোগে পার্খশুল, সার্ধাঞ্গিক জর 
এবং হস্তপদে জাল! বর্তমান থাকে । আর পার্খববিদ্রধি 
রোগে অংসশূল স্পষ্টই থাকে, তত্তিন্ন জর ও হাত পায়ে 
জালা থাকে । 

১১৪। আ্রোতোরোধ পরিচ্ছেদে দেখান হইবে যে শরীরের 
দুষিত রক্ত ফুস্ফ,সের মধ্যে যথাঁকালে ও বথাপরিমাণে আমিচত 
না পারিলে রক্তশ্োতের অবরোধ হেতু হাত পায়ে জালা হয়। 
ফুস্ফুন রোগবশতঃ চেপ্টা ও শক্ত হইতে থাকিলে রন্তক্মোতের 
অবরোধ হয়! 

১১৫। পার্শবশুল, পার্খচ্ছদের শূল, পার্খগুল্, সঙ্দিকৃত যক্ষা 
ও বেগবান্‌ যক্মার প্রথম ২২ দিন সান্লিপাতিক অরের চিকিৎস! 
হইবে। 

১১৬ । চরক মতে যক্ষা! অসাধ্য নহে । 

সর্বৈরদ্ধ স্ত্রিভির্বাপি লিন্র্মাংদবলক্ষয়ে ৷ 
যুক্তে। বজ্জ্যশ্চিকিতস্তস্ত সর্বরূপোহপ্যতোন্তথা ॥ 
একাদশ লক্ষণই হুউক্‌ আর ছয়লক্ষণই হউক্‌ আঁর তিন 
লক্ষণই বা হউক, রোগীর মাংস ও বলের ক্ষয় হইলে অসাধ্য। 


ফুস্ফুস । তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ৬৫ 


আর মাঁংদ ও বলের ক্ষয় না হইলে সর্বলক্ষণ ধক্মাও আরাম 
হুইতে পারে। 

১১৭। যক্মার নি্ললিখিত লক্ষণগুলি লক্ষণীয় ; 

প্রতিশ্তাক্ষস্ততো। ঘৌবে। জীয়তে দেহকর্ষণঃ। তশ্ত কপং 
শিরঃশূলং গৌরবং ভ্রাণবিগ্লুবঃ। জবঃ কাসঃ কফোতকেশঃ স্বব- 
ভেদোহকচিঃ ক্লমঃ | ইন্দ্রিয়াণামসামর্থণ বঙ্গা চাতঃ প্রবর্তীন্ছে। 
পিচ্ছিলং বহলং বিভ্রং হরিতং শ্বেতপীতকং। কাদযানে! রসৎ বন্দী 
নিঠাবতি কফান্থগং। বাতশ্রেম্মবিবদ্ধত্বাহ্ুরসঃ শ্বাসমুচ্ছতি ॥ 

রোগের প্রারন্তে ঘোরতর সদ্দি উৎপন্ন হয়; তাহ্‌ণতে 
শিরঃশুল, গুকতা ( ভারবোধ ), ঘ্রাণশক্তির নাশ, জব, কান, 
কফের উদ্রেক, স্বরভেদ, অকচি ও ক্লান্তি হয আর ইন্দ্ির়গণ 
জড়ীভূত হয়! থাকে । অনন্তর বক্ষা হয় অর্থাং দসদস বিশেষ 
রূপ আক্রান্ত হয় এবং পাশ্বশল প্রভৃতি উৎপন্ন হইয়া থাকে । 
দাগী কাসিতে কাসিতে পিচ্ছিল, ঘন, ছুর্গদ্ধ। হবিত, শ্বেহ বা 
গীতবণ কফযুক্ত রম তুলিয়া থাকে । আর বাতগ্রেশ্বা দারা ফঘ্ণ 
ও হৃদয়ের অবরোধ হওয়তে শ্বাপিক্ উপস্থিত হয়। 


যক্ষমার সাধারণ টিকিহস1। 


১১৮। শবীরে বল থাকিলে যক্ষা জ্রমখঃ আপনি নই হয় ও 
অতএব যাহাতে রোগী ক্ষীণ না হয এরূপ চিকিৎ্গাই আবশ্তক | 
অতএব পুষ্টিকর আহার দিতে হইবে । কিন্কু রোগীর অকচি 
থাকিলে আহার চলে না। আবার অতিসার থাকিলে পেটে 
কিছু থাকে না; স্থৃতরাং রোগী শীপ্ শীঘ্র ক্ষীণ হইন্বা পডে। 
অরুচি প্রথম হইতেই থাকে, অতএব প্রথমেই অরুচিনাশক 
চিকিৎসা! করিবে। 


৬৬ চিকিওসিত স্থান । 


ত্বউসুস্তমেল! ধান্ানি মুস্তমামলকঃ ত্ব্চং ৷ 
ত্বচোদাবর্বা যমানী চ পিগ্রল্যন্তেজবত্যপি । 
যমানীং তিস্তিড়ীকঞ্চ পঞ্চেতে মুখধাবনাঃ ॥ 

দীরুচিনি, মু্তা, এলাচ ও ধনে ইহাদের চুর্ণ। যুভা, 
আমলকী ও দারুচিনির চুর্ণ। দারুচিনি, দারুহকিদ্রা -ও যমানীর 
্ । পিপুল ও চইয়ের চথ। তিন্তিড়ী ও ভাজা যোয়ানের 
চুণ। এই সকল যোগ ছ্বার। পুথক্‌ পৃথক্‌ মুখধাবন করিলে রুচি 
হয়। এই সকল যোগ বটিকাঁকারে সুখে ধারণ করিলে সুখস্ুদ্ধি 
হয়। শেষোক্ত যোগটা সহন্দ বলিয়া সচরাচর জলে গুলিয়! 
কুলকুচো কর! যায়। তবেতিন্ন ভিন্ন রোগীর ভিন্ন ভিন্ন রুচি 
হইয়া থাকে । যাহার মুখে ঝাল ভাল লাগে, সে পিপুল ও 
চইয্নের চুর্ণ মুখে রাখিতে পারে ইত্যাদি বুঝিতে হইবে। কুল 
কুচোর জল গলিতে নাই। আর গলায় বা জিবে বেদন' 
থাকিলে অল অপেক্ষা ঝাল মুখে রাখা ভাল। রর 

১১৯) মুখধাবনের পর রোগীকে আধভরি অমৃতপ্রা* 
এক আধ পুয়! গরম ছুঞ্ষের সহিত পান করিতে দিবে । অথব 
গোক্ষুরাছ্ ঘ্ত বা জীবন্ত্যাদি ঘ্বৃত দিবে । সার্পগু'ড়ক বা চ্যবন- 
প্রাশ দেওয়া যাইতে পারে । 

১২০। আহারকালে দুগ্ধ স্বত বা মাংসের সহিত অন্ন দিবে। 
অন্ন নিতান্ত অসহা হইলে মাংসরূস ও ভুগ্ধ দিবে । মাংস্রস ও 
মাংস উভয়ই দেওয়া যায়। কেবল মাংসও দেওয়া যায় । 

দদ্যাদ্‌ মাংসাদমাংসানি বুংহণানি বিশেষতঃ । মাংসেনোপ- 
চিতালানাং মাংসং মাংসকরং পরং॥ তীক্ষোষ্চলাঘবাচ্ছন্তং 
বিশেষান মৃগপক্ষিণাং। বহিতিতিদ্বিদক্ষাণাং হংসানাং 
শুকরোইয়েং | খরগো। মহিষাণাঞ্চ মাংসং মাংসকরং পরং। 


ফুস্ফুস। তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ৬ 


প্রসহা ভূশয়ানুপবারিজাবারিচারিণঃ। আহারার্থে প্রদাতব্যা 
মাত্রয়া বাতশোধিণে। প্রতুদা বিফিরাশ্চৈব ধন্বজাশ্চ মৃগদ্িজা?। 
কফপিত্তপরীতানাং গ্রযোজ্যাঃ শোষরোগিণাং। বিধিবৎ 
সুপসিদ্ধানি মনোজ্ঞানি মৃদুনিচ। রসবস্তি সুগন্ধীনি মাংসান্েতাঁনি 
ভক্ষয়েৎ ॥  মাংদমেবা্তঃ শোঁষে মাধ্বীকং পিবতোইহপিচ । 
নিয়তানক্চিত্তন্ত চিরং কায়ে ন তিষ্ঠতি ॥ 

মাংসভোজী জস্তদিগের মাংস বিশেষরূপে পুষ্টিকারক বলিয়। 
যক্মারোগীর উপযোগী । মাংসভোজী জন্তর শরীরের মাংস 
মাংনভক্ষণদ্বারাই বদ্ধিত হয় বলিয়া বিশেষরূপে রোগীর মাংস 
বদ্ধন করে। বিশেষতঃ বনবানী মৃগ এবং ময়ূর তিত্তিরি কুক্কুট 
প্রভৃতি পক্ষীর মাংস তীক্ষ উষ্ণ ও লঘু বলিয়া উপকারী হয়। 
হংস, শুকর, উদ্, গঞ্দিভ, গে! ও মহিষের মাংস অতিশয় মাঁস- 
ফারক। বঙ্গরে।গী বাতাধিক হইলে অর্থাৎ রুক্ষ ও কুশ হইলে 
শ্জীথচ কফ অন্ন থাকিলে প্রসহ, ভূশয়, আনৃপ, জলজ ও জলচর 
দ্িগের মাংদ ভক্ষণ করিবে । আর রোগীর কফ পিত্ত প্রবল 
থাকিলে প্রতুদ, বিধির এবং ধন্বজ মৃগ পক্ষীর মাংস ভোজন 
করিবে। এ সকল মাংস বিধিপুর্ধীক যুষ ও ব্যঞ্জনাদি রূপে 
কল্পন। করিয়া! পাক করিবে । যেন উহ মনোহর, মৃদু, সুরস 
ও স্থগন্ধযুক্ত হয়। যদি যক্মরোগী সংযত হইয়া কেবল মাংস 
ভক্ষণ করে এবং মাধ্বীক ছ্ুরা পান করে, তবে তাহার অন্ত পথ্য 
বা ওষধ লাগে না । এর সকল মাংস আৌতঃশোধক । 

সু্রুত এই রোগে ছাগাশ্রয়ের পক্ষপাতী । কিন্তু তাহার 
মতে যঙ্া অসাধ্য বপিয়া আমর! তাহার চিকিৎসাপ্রণালী উদ্ধৃত 
করিলাম না। 


আমরা রোগীকে অক্গের সহিত ছাগমাংসই দিয় থাকি। 


৬৮ চিকিৎসিত স্থান । 


কেননা! কলিকাতা! অঞ্চলে ছাগমাংস সচরাচর পাওয়া যায়। 
রোগী কফাঁধিক হইলে আমরা ছাগমাংসের সহিত অন্তান্য মসলার 
মধ্যে দ্শমুল পাচন সিদ্ধ করিয়।৷ দিতে বলি। একপুয়। ছাগমাংস 
ও ছুই এক তোল! দশশুল পাচন ছুই তিন সের জলের সহিত 
পক করিয়! আধসের বা! দেড়পৌয়া থাকিতে পান করিলে বঙ্ষা। 
রোগে ও সান্লিপাতিক জরে বেশ পথ্য হয়। দশমূলগুলি 
পুটলীতে বাখিয়! দিতে হয। যঙ্গীরোগীব জন্ত মংসপাঁক করিতে 
হইলে মাংসের সহিত মাখন বা সদ্যোদ্বত, ধনে ও দৈন্ধব যোগ 
করা যায়। পাঁকশেষে গরম মসলার জল কাপড়ে ছাকিয়া 
দেওয়া যার । চরকের ,/চগ্রাশে যে সবল গরম মসলা 
প্রক্ষেপ দিবার ব্যবস্থা আছে, সে সকল দেওয়া ঘাইতে পারে। 

১২১। অন্নেব পুর্বে ও বিকলে তন মদন আবশ্তক। 
চরকোক্ত চন্দনাদি তৈল*,ভৈঘজা রঙাণ্নাব হহুত্চন্দনাদি তৈল” 
ও বিষণ তৈল প্রভৃতি অভ্যঙ্গ করিয়া বিশেন ফন পাউয়াছি। 

১২২। বঙ্গারোগে শরীরের বসরক্তাদিত তি বন্ধ হয়। 
যাহাতে সেই আত যুক্ত হয়, চবক তাহাই চিকিৎসার প্রথম 
লক্ষ্য বলিয়া নির্দেশ করেন। তাহার মতে আোত মুক্ত করিবার 
জন্য চীরিটা উপাঁর আছে বথা তৈল মর্দন, অবগাহন, উদ্র্ভন 
ও মদ্য পান । 

প্রপন্নাং বারুণীং শীধুমরিষ্টানাসবান্‌ মধু । যথাহ্ মনুপানার্থং 
পিবেন্যাংসা।। ভগ ্খ। অদ্য তৈক্ষ্যোঞ্বৈশদযসক্ত্বাৎ 
ন্রোতসাং মুখং। প্রমথ্য বিবুণোভ্যাশ্ড তন্মৌক্ষাৎ সপ্তধাঁতবঃ। 
পুধ্যন্তি ধাতুপোধাচ্চ শীগ্রং শোষঃ প্রশীম্যতি ॥ 

পূষাবস্থায় সর্বদা মাংস ভক্ষণ করিবে । আর দোষানুসারে 
প্রসয়াঃ বাকণী, শীধু, অরিষ্ট, আসব ও মধু অন্থপান করিবে। 


ফুস্ফুস । তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ৬৯ 


যক্মারোগে স্রোত মকল অবরুদ্ধ হওয়াতে ধাতুসকল পুষ্ট হইতে 
পারে না। কিন্তু মৃদ্য তীক্ষ, উষ্ণ, অপিচ্ছিল ও সুক্ষ বিগ 
তোতদিগের মুখ প্রমথিত করির! সত্বর উদ্ঘাটন করে। জোতের 
মুখ এইরূপে উদ্যাটিত হওয়াতে সপ্ত ধাতু পুষ্ট হইতে থাকে । * 

১২৩। স্েহক্ষীরেহম্থকোষ্ঠে তং স্বভাক্ত মবগাহ্য়েখ। 
আোতোবিবন্ধমোক্ষার্থং বলপুষ্টার্থমেৰ চ। উত্তীর্ণ, মিশ্রটৈঃ 
সৈহৈঃ 1 পুনরুক্তৈঃ সুখাবহৈঃ। মুদ্নীয়াৎ সুখমাসীনং সুখে 
চ্ছাদয়েন্নরং ॥ 

রোগীকে উত্তমন্ধপে তৈলাভ্যক্ত কবির! অবস্থাসারে স্েহ 
বা! ছুগ্ধ বা জলে অবগাহন করাঁইবে। অর্থাৎ শ্রেমা ও বায়ু 
অধিক থাকিলে তৈলে অবগাহন ববাইবে, বাতপিত্ত অধিক 
থাকিলে ছুদ্ধে অবগাহন করাইবে এবং পিন বা রক্তের উপদ্রব 
অধিক থাকিলে এবং রোগী ছর্ধল না থাকিলে জলে অবগাহন 
করাইবে। আমরা দেখিয়াছি যে সব্বপ্রকার রোগীকেই 
অবস্থীভেদে শীতল ব। ঈষদুষ্ণ ছৃগ্ধে অবগাহন করান যায়। 
অবগাঁহনের পর রোগী স্থখাসীন হইলে মিশ্রক স্নেহযোগে আন্তে 
আস্তে পুনঃ পুনঃ মালিন করিবে । স্বৃত ও তৈল একত্র করিলে 
ভাহাকে মিশ্রক স্নেহ কহে। 'অথব। ঘ্ৃত তৈল বস। ও মজ্জ! 
একত্র করিয়া মাথান যাঁয়। 

থাটা ছুগ্ধে স্নান করাই রীতি । তদভাবে আমরা একজন 
রোগীকে পাচসের গোছুপ্ধ ও পনর সের জল মিশ্রিত করিয়া 
অবগাহন করিতে বলিক্কাছিলাম। তাহার জর, কাপ, কফ, 





* মদোর পরিবর্তে ঘট পল হ্বত দেওয়া! বায়। ইহ! শ্রোতঃ শৌধক । 
1 গুজব চিকিৎসিতে যে দিক স্বেহ আছে, তাহা একবচনাস্ত। 


চা চিকিসিত স্থান 


রক্ত ও শোঁথ ছিল। কিন্তু কয়েকদিন অবগাঁহনের পর শেষোক্ত 
চারিটী উপদ্রব দূর হইয়াছিল। জ্বরও খুব নরম পড়িয়াছিল। 

১২৪। প্রতিশ্ঠায়ে শিরঃশুলে কাসে শ্বাসে স্বরক্ষয়ে। 
পাশ শুলে চ বিবিধাঃ ক্রিয়াঃ সাধারণীঃ শৃখু। পীনসে স্বেদমভাঙ্গং 
ধূমমালেপনানি চ। পরিষেকাবগাহাংশ্চ যাঁবকং বাট্যমেব চ ॥ 

সর্দি, শিরঃশৃল, কাস, শ্বাস, স্বরক্ষষ ও পার্খশুলের সাঁধাঁরণ 
চিকিৎসা বলিতেছি শ্রবণ কর। রোগীকে শ্বেদ দিবে, অভ্যঙ্গ 
করাইবে,নাসিকাদ্বারা ধূমপান করাইবে, আলেপন করাইবে এবং 
পরিষেক ও অবগাহন করাইবে। পূর্কো বল! হইয়াছে [১১৫ প্র] 
ঘে পাশ্্শূল প্রভৃতি রোগের প্রথম ২২ দিন সান্িপাতিক জরের 
চিকিৎসা কবিবে অতএব ২২ দিনের পর অত্যঙ্গ প্রভৃতি 
চিকিৎসা বিহিত, কিন্তু রক্তপিত্তের লক্ষণ থাকিলে স্থোদ 
দিবে না। আলেপন শক ঘৃতাদি লেপন। অভ্যঙ্গ শবে 
চন্দনাদি প্রভৃতির অভ্যক্গ। পরিষেক শবে ক্বাথ বা! তৈলাদির 
পরিষেক। আর অবগাহন তিন প্রকার বল! হইয়াছে, নুধ্যে 
পীনসে তৈলে বা উষ্ণছৃদ্ধে অবগাহন ভাল। স্ত্েদ প্রভৃতির 
গরে বর্ণনা কর! হইবে। 

১২৫) অভ্যঙ্গ বা অবগীহুনের পর নিম্নলিখিত দ্রব্য সকল 
উদ্বর্তন (মালিস) করিবে। 

জীবস্তীং শতবীর্য্যাঞ্চ বিকলাং সপুনর্ণবাঁং। অশ্বগন্ধা মপাঁমার্গং 
তর্কারীং মধুকং বলাঁং। বিদারীং সর্ষপং কুষ্ঠং ততুলানতসীফলং । 
মাষাং স্তিলাংস্চ কিৃঙ্চ সর্বমেকত্র চূর্ণয়েৎ। ভ্রিগুণং ষবচূর্ণেন 
দন! যুক্তং সমাক্ষিকং | এতছুৎসাদনং কুর্ধ্যাৎ পুষ্টিবর্ণবলপ্রদং ॥ 

জীবস্তী, শতবীর্ধণা (দূর্বধা বা শতমূলী ), মঞ্জিষ্ঠা, পুবর্ণবা। 
ম্বগন্ধ!, অপামার্গ, জয়স্তী, যষ্টিমধূ, বেড়েলা, তুমিকুম্াও, শ্বেত" 


ফুস্ফুস। তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ৭১ 


সর্ষপ, কুড়, তুল, তিসী, মাষ, তিল ও কিণু সমান সমান চূর্ণ 
ক্ষরিয়। উহাদের সহিত উহ্ধাদের তিনগুণ যবচূর্ণ মিশ্রিত করিবে 1 
পরে মিলিত দ্রব্য সমান সমান দধি ও মধুব সহিত কিঞ্চিৎ তর- 
লিত করিয়া উদ্র্ভন করিবে। 

নুষ্রুত এ উদ্বর্তনটীর এইরূপ সংক্ষেপ করিয়াছেন ) 

উৎসাঁদনে চাপি তুরন্বগন্ধ।৷ যোজ্যা। ষবাট্চিব পুনর্ণবে চ। 
অর্থাৎ অশ্বগন্ধা, যব, শ্বেতপুনর্ণব৷ ও রক্তপুনর্ণবার চুর্ণ উদৃর্তন 
করিবে । এস্থলে অশ্বগন্ধা, শ্বেতপুনর্ণবা ও রক্তপুনর্ণবা সর্বশ্ুদ্ধ 
একভাগ ও যবচুর্ণ তিনভাগ উপযুক্ত পরিমাণ দধি ও মধুর 
সহিত মিলিত করা যাইতে পাবে । কিণু শবের অর্থ স্ুুরাবীজ, 
ভাষায় 'মদের বাথর' বলে । কোল.ক্রুক্‌ অমরকোধের ইংরাজী 
ব্যাখ্যায় ইহাকে ফামেন্ট কহেন। 

১২৬। আমর এপর্যন্ত যেসকল যক্ষা দেখিয়াছি, তাহাতে 
সর্ভন প্রয়োগ করিবার বিশেষ ক্ুবিধা হয় নাই। কিন্ত 
রোগীকে অনেক সময় তৈল ছুই বেলাই মালিন করাইয়াছি। 
আর রোগীকে সচরাচর ছগ্ধ ব ছুপ্ধমিশ্রিত জল বা জীবনীয় সিদ্ধ 
জলে অবগাঁহন করাইগাছি। একজন রোগীর ছুরন্তু গাত্রদাহ 
ছিল, রক্তপিত্তের উপদ্রবও ছিল, জর বিকালে ১০২ বা ১৭৩ 
পর্য্যন্ত হইত, রোগীর বয়দ যৌবন ছিল, শরীর স্বভাঁবতঃ সবল 
ছিল, তাঁহাকে কলের জলের শীতল কোষ্ঠে অবগাহন করান 
হুইয়াছিল। তখন আবার অতিশয় শীত ছিল এবং তাহার 
বাড়ীতে রোদ ছিল না। রোগী অবগাহনের পর জ্বর হইতে 
উঠিয়! কছিল যে আমার শরীর সুস্থ বোধ হুইল, যেন মাথা দিক্গা 
একট! আগুনের শিখা বাহির হইয়া গেল। অবগাহনের পর 
রুচি ও ক্ষুধা হইয়াছিল। অরও ছুই এক ডিগ্রী কমিয়াঁছিল৭ 


৭২ চিকিৎসিত স্থাঁন। 


ফলতঃ রোগীকে শীতল জলে না হউক, সচরাঁচর না-শীতল 
নাউষ্ণ জলে স্নান করাইবে। ওষধের সহিত সিদ্ধ জলে 
অবগাহন করাইলে আরও নিঃসন্দেহ হইতে পারে । অধিক 
সদ্দি ও পাশ্বশুল থাকিলে অথচ বক্তনিঠীব না থাকিলে শর্দি 
শীতল জলে বপিয়া৷ যাইতে পারে । আর ভক্সল বোগীর পক্ষে 
শীতল সান বিহিত নহে । নতুবা দাহজ্বরে শীতল জল অযোগ্য 
নহে 3 

দাহজরী সকমলোৎ্পল মাল্যধারী। 
ক্ষি প্রং বিশেৎ সপিলকোন্ মনল্লকালং। ভাব 

অর্থাৎ দাহছ্গরে গলার পদের মালা পবিয়া শীঘ্র জলপূর্ণ 
কোষ্ঠে অবগাহন করিবে এবং অনেকক্ষণ অবগাঁহন করিয়া 
থাকিবে। এস্বলে শীতল জলে অবগাহনই ব্যবস্থা । কোন 
কোন ডাক্তার বলেন বে নবজ্ঞরে দাহ অধিক থাকিলেও শীশুল 
জলে অবগাহন করান উচিত, যাহা হউক আমরা দেখিয়াছি 
ষে মন্দার দাহ অবগাহন ভিন্ন ধায় না। তবে রোগী ছুব্বল খা 
শোণযুক্ত থাকিলে ঢগ্ধে বা অলঘুক্ত দুদ্ধে অখগাহন করাইবে। 

১২৭। ইহাতে স্থির হইল ঘে রোগী গপ্রাতঃকালে মুখরে!চিক 
ওষধে মুখধাবন করিবে। পরে অনৃতগ্াশ বা সপ্পিগুড় পান 
করিবে । পরে ঘ্ৃশ তৈল বাঁ পুত মদ্দন করিবে। পরে তৈলে 
ছুদ্ধে বা জলে অবগাহন করিবে । পরে উদ্বর্তন করিবে । পরে 
মুখরোচক ওষধে পুনর্ধাব মুখধাবন করিয়া অন্পতোজন করিবে। 
নিরামিষাশী ছুগ্ধ ম্বত চিনি ও মধুব সহিত অন্নভোজন করিবে। 
এবং হুপ্ধ অন্ুপান করিবে । আমিবাশী মাংসের সহিত অক্প 
ভোজন করিবে অথব। কেবল মাংস ভোজন করিবে । মাঁংস- 
ভেনের পর গলপান না করিয়া মাংসরস বা মদ্য অন্গপান 
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করিবে । অথবা যুদগযূষ,। অন্ন ও মৎশ্য ভোজন করিবে । 
রোহিত বা তদ্রপ বুহৎ মতস্তের মন্তিফ অধিক বলিয্প প্রঞ্জপ 
মৎশ্ত্রের মস্তকই ব্যঞ্তন কন্ধিবে। বিকালে ক্ষধাবোধ করিলে 
অমৃত প্রাশ সেবন করিবে, সস্থ হইলে মাংস ও লুচি আহাৰ 
করিবে। অসহা হইলে স্ুশ্রতের লিখিত পঞ্চদার (১ম থপ্ড- 
২*৯ পৃ) সেবন করিবে । 

১২৮। যঙ্গারোগে অন্ন, দ্বত, ছুদ্ধ, মাংস, লুচি, পাস, 
খ্বোহনভোগ প্রভৃতি পুষ্টিকর আহার যত সহা হয়, রোগীর 
তত শীঘ্রই আরোগা সম্ভাবনা | অথ্বা এই রোগে পুষ্টিকর 
আহার ও ওষধই উপযোগী । দুঃখের বিষয় এই যে যক্ষা, 
ঘ্রিজ্রের হইলে আবাঁম হওয়া কঠিন, কেনন! ইহাতে পুষ্টিকর 
আহার ও ওঁষধ এবং সর্বদা নিকটে পরিচাবক থাঁক। আবশ্তক। 

১২৯। রোগীকে প্রত্যহ বা সময়ে সময়ে অর্ধমাত্রিক 
'ব্তি দিবে । চক্রদত্ত মতে 

অর্ধমাত্রিক সংজ্ঞোয়ং বন্তির্দেয়ো নিকহবৎ। ন চ গ্লেহো ন চ 
স্বেদঃ পরিহারবিধি ৪ চ॥ আবেয়ান্থমতোহোষ সর্বরোগ- 
নিবারণঃ। মঙ্ষপ্শ্চ ক্রিমিদ্শ্চ শূলপ্রশ্চ বিশেষতঃ ॥ শুক্রসংজননো! 
হোষ বাতশোণিতনাশনঃ। বলবর্ণকরো বুষ্যে! বস্তিঃ পুংসবনঃ 
পরঃ ॥ 

অর্দমাত্রিক বস্তি যল্মা ও ক্রিমি প্রভৃতি নাশ করে। ইহা 
গ্রহণ করিবার পর গ্নেহাভ্যঙ্গ ও আহারাদি পরিহার করিতে 
হয় না। অতএব এই বস্তি প্রীতঃকাঁলে দেওয়া যাইতে পারে। 
একজন ইউরোপীয় ভাক্তার বলেন যে আমি সোপ ও গরম 
হঞ্ধের বস্তি ্বারাই বক্ষা হইতে মুক্তিলাভ করিয়াছিলাণু, প্রত্যহ 
এই মস্তি গ্রহণ করিতাম, একসের বা ছুইসের পর্যন্ত জল অর 

ণ 
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ভিতর পুরিতাম। যতক্ষণ পেট চড়চড় ন! করিত, ততক্ষণ বস্তি 
ত্যাগ করিতাম না । 

১৩০1 যক্ষা বোগে মলেব কাঠিগ্ত থাকিলে বিরেচন 
অপেক্ষা বস্তিব উপযোগিতা হয় । অথব1 বিরেচন দেওয়াই এক 
প্রকার নিষেধ ;- 

নলায়ভ্তং বলং শুংসাঁং বলারত্তং হি জীবনং। 

নক্সাবোগে মল রক্ষ। কবা উচিত। কেননা বল মলায়ত্ব 
এনং জীবন বলায়ত্ত। এন্তলে ইহাই বলা হইল যে বঙ্ষারোৌগে 
অতিনাব বশতই হউক্‌ আব বিবেচন বশতই হউক্‌ মলতেদ 
্মধিক তইলে বিপদের ক'বণ হয। 

১৩১। চক্রদন্ত যক্মাবৌগের কোষ্ঠকাঠিন্ে ও বমিরোগে 
পাঁবদ ব্যবহাৰ করিতে বলেন । তীহাঁব মতে রসেন্দ্রগুড়িক। 
ব্যবহার্ম্য। আব শোথ বা অতিসাঁব থাকিলে পর্পটা ব্যবহার্য । 
্ামবা দেখিয়াছি যে অমৃতপ্রাশ অল্প বা অধিক মাত্রায় সব" 
স্তালেই উপকাব কবে । কেনন! ইহা যঙ্ষনাশক অথচ অতিসার 
প্রলুতি সেই যঙ্গারই ফল মাত্র । 

১৩১ । মধ্যরাতে বোগী সচরাচর দ্র্বল হয়, কাসের 
আধিক্য হয় এবং নিদ্রাকালে ঘর্ হইয়া থাকে। রোগী এরূপ 
স্থলে দশমূলসিদ্ধ মাংসরস ব্রা্ভীর সহিত অল্প অল্প মাত্রায় পান 
কবিবে। অথবা কেবল দশমুল পাঁন করিবে । কাস, শ্বাস, 
স্ররভঙ্গ, শিরঃশূল ও পার্থশূল বিশেষতঃ বাত্রিঘর্ম থাকিলে এই 
ঘোগটী পান করিবে) 

সপিপ্ললীকং লঘবং সকুলখং সনাগন্নং। 
দাড়িমামলকোপেতং স্গিগ্ধমাজরসং পিবেৎ ॥ 

পিপুল ও শুঠ প্রত্যেকে চাবিমাষা, দাড়িম ও আমলকী 
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প্রত্যেকে চারিমাষা, যব ও কুলখ প্রত্যেকে ছুই তোলা এবং 
ছাগমাংস সমুদায় দ্রব্যের দ্বিগুণ লইয়া অষ্টগুণ জলে পাক করিতে 
করিতে অষ্টমভাগ অবশেষ থাকিতে ছাকিয়। লইবে। পাঁক- 
কালে আধ ছটাক ঘ্বত সংযোগ করিবে । 


বিশেষ বিশেষ উপসর্গের বিশেষ বিশেষ 
চিকিৎসা । 


১৩০। জর। জর বিকাঁলে সচরাচর ১০২ পর্য্যন্ত হয়। 
অথবা ১০০ হইতে ১০৪ পর্যন্ত উঠিয়। থাকে । আর জ্বর যে হেতু 
বিকালে বৃদ্ধি পায়, অতএব ইহাতে বায়ুর বিশেষ সংআরব আছে 
বুঝিতে হইবে। ইহাতে বাষুর ক্ষয় ও পিস্তের বৃদ্ধি থাঁকে। 
নাড়ী চঞ্চল ও উষ্ণ থাকে । লক্ষণ সচরাচর ম্যালেরিয়া জ্বরের 
ন্যায় হয়। তবে কথনও ব1 কম্প দিয়াও জর আসে অর্থাৎ বায়ুর 
বৃদ্ধি হয় । প্রথমৌক্ত অপেক্ষা শেষোক্ত জর অপকারী। কেন ন। 
শেষোক্ত জরে পাশ্বশূলের উপদ্রব থাকে । 

উভয়ন্থলেই বৃহৎ শ্বানকুঠার দেওয়! যাইতে পারে । উহ! 
বাণুপিন্ত কফের সমতা স্থাপন করে। 

প্রতিষ্ঠায় ক্ষতক্ষীণমে কাদশবিধং ক্ষয়ং। হড্রোগং শ্বাস- 
শূলঞ্চ স্বরভেদং স্দারুণং। সন্গিপাতং তথা ঘোরং তত্দ্রামোহা- 
ন্বিতং জয়েৎ ॥ 

শ্বাদকুঠার সর্দি, উরঃক্ষত, ক্ষয়, যস্মার একাদশ বিধ উপত্রীব, 
হৃত্রোগ, শ্বান, পার্খবশূল ও অংসশূল এবং সন্গিপাত ও সন্িপাতের 
মোহতন্জ্ বিনাশ করে। তবেই বক্র প্রথম হইতে শেষ পর্যন্ত 
লর্ধ্ধবিধ অবস্থাতেই, জয় নিধারণ করিবার জন্য ঠদওয়। যায় 


ণ৬ চিকিৎসিত স্থান । 


ইহা ফুস্ফুসের ষোঁল প্রকার রোগেই দেওয়া যাঁয়। অন্ুপান 
স্বত ও মধু অথবা অমৃতপ্রাশ। 


চরক বলেন যে বিষ, দ্বণচূর্ণ ও দ্বৃত একত্র দেবন করিলে 
বিষম জর ও ক্ষয় নষ্ট হয়। এই ওষধ হস্াব জরে দেওয়া যাইতে 
পারে। এস্থলে শোধিত বিষচূর্ণের মাত্র! অর্দ গ্রেন, স্বর্ণচূর্ণের 
মাত্রা অদ্ধমাধা এবং ঘ্বতের মাত্রা অদ্ধ তোলা গ্রহণ কবিবে। 
আর কেবল ঘ্বত না দিয়া দশমূলঘূত বা জীবনীর ঘ্বত বা সর্পিগুড় 
বা অমৃত প্রাণ দিবে। 


বিষ এইক্‌পে তিন দিন প্রয়োগ করিলেও যদি জর নরম 
না পড়ে অথচ বোশীর গরম বোধ হয়, তবে জানিবে ঘে রোগীর 
ধাতু সকল পুষ্ট না হইলে জব মাইবে না। স্থৃতরাং তাড়াতাড়ি 
জবর নিবাব্ণেব চেষ্টা করা বুথা। এই কথা রোগী ও রোগীর 
অভিভাবক দিণকে স্পষ্ট করিয়! বুঝাইয়! দিবে। 


১৩৪ | কক ও কোষ্টকাঠিন্থ। যদি রোঁগীব কফ অধিক 
থাঁকে অথচ কোঠ্ঠ কঠিন থাকে, তবে মাংসযৃষের সহিত এক 
তোলা বেটীব তৈল দিবে । মাংসযুষ ঘ্বত-সংযুক্ত হওয়া উচিত। 
ঘ্বতেব মাত্রা ঢই তোলা। বিবেচন দিবার পূর্বে রোগীকে 
পূর্বোক্ত তৈল সমূহেব কোন একটী মদন করান ভাল । 

১৩৫ সর্দি ও শুল। সদ্দি, বুকেব বেদনা, গলার 
বেদনা ও মাথার বেদনায় খিচুড়ীর শ্বেদ দিবে, কিংবা মোঁল- 
ভোগের শ্বেদ দিবে অথবা দশমূল পাচন ঘ্ৃতের সহিত বাটিয়া 
গরম করিয়া শ্বেদ দিবে । মন্তকে গরম গরম দশমূলের জল 
সেচন করিবে । অথবা মাছের মুড়ো বাটিয়া গরম গরম ক 

 পার্খ-ও মণ্ডকে স্বেন দিবে। অথব৷ জলচর-মাংদ ব! ছাগমাংদ 
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গরম করিয়া স্বেদ দিবে । অথব1 বাতপ্র ওষধের সহিত দুধ 
সিদ্ধ করিয়! স্বেদ দিবে । যথা-_- 
কূশরোৎকাবিকা মাঁষ-কুলথ-যব-পায়সৈঃ | সঙ্গবন্বেদবিধিন! 
ক্ং পাশ্বমুবঃ শিরঃ | স্বেদষেৎ পত্রভঙ্গেন শিরশ্চ পর্িষেচষেৎ । 
বস্ত মত্শ্তশিবোতির্ব! নাড়ী স্বেদৈঃ প্রয়োজয়েৎ। কণ্ঠে শিরসি 
পার্খেচ পয়োভিবা সবাতিকৈঃ॥ চক 
১৩৬। অংসশূল। পার্খের ভিতর বিদ্রধি হইলে স্কন্ধে 
নিদাকণ দাহ ও ব্যথা হয়। বক্মাবোগে মস্তকের ভিতবেও 
বিদ্রধি হইতে পারে । তথন নিদাকণ শূল উপস্থিত হয। এবপ 
স্থলে াতন৷ গুকতব হইলে জেৌক বসাইয়া দিবে। যথা 
জলৌকালাবুশ্রন্গৈণ। প্রদষ্টং ব্যধনেন বা। 
শিবঃ পার্খাংস শুলেষু কধিবং তন্ত নিহরেত ॥ 
অথবা ঘৃতের সহিত পদ্মকান্ঠ, বেণার মূল ও রক্তচন্দনের 
প্রলেপ অথবা ঘ্বতেব সহিত দূর্ধবা যষ্টিমধু মঞ্রিষ্ঠা ও নাগকেশবের 
প্রলেপ অথব! দ্ধতেব সহিত পুগুরিষ1 কাষ্ঠ, নিলিন্না, পদ্মকেশব, 
নীলোৎপল, কেশুর ও ক্ষীবকাকোলীর প্রলেপ দিবে । অথবা! 
চন্দনাদি তৈল বা শতধোৌত দ্বত প্রহতি দ্বাৰা সংশমন চিকিৎস। 
কবিবে। যথা-_- 
প্রদেহঃ সঘ্বতশ্চেষ্টঃ পন্মকোশীবচন্দনৈঃ | দুববা মধুক মঞ্জিছ্। 
কেশরৈর্ দ্বতাপ্লতৈঃ।  প্রপৌগুবীক নিগুপ্ভী প্মকেশব 
মুখপলম্‌। কশেককা পয়ন্তা চ সসপিক্ষং প্রলেপনম্। চন্দনাছ্ধেন 
তৈলেন শতধোৌতেন সর্পিষা। অভ্যন্গঃ পয়সা সেকঃ শস্তশ্চ 
মধুকাধুন!। মাহেন্দ্রেণ স্থশীতেন চন্দনাদি দ্বতেন বা। পরিষেকঃ 
প্রযোক্তব্য ইতি সংশমনী ক্রিয়া ॥। চরক 
১৩৭ । জদ্দি, শিরশূল, অংসশূল ও পার্্শৃ্লর প্রলেপ $ 
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ও স্বেদ সকল নিউমোনিয়া ও পাশ্বচ্ছদশূলের্‌ প্রবল অবস্থায় 
বিশেষ ূপে দিবে । বিষঘটিত ওঁধধ ও দশমূল এই ছুই রোগের 
প্রধান গুঁষধ। কোটষ্ঠ বদ্ধ থাকিলে রোগের বৃদ্ধি হয়, অতএব 
দশমূলের সহিত এরও তৈল দিবে । রোগী ক্ষীণ হইয়া পড়িলে 
বিরেচন ন1 দিয়া অদ্ধ মাত্রিক বস্তি দিবে। 

১৩৮। অতিসার সত্বব বন্ধ করিবে। ওঁষধ বিশ্বাদি 
পাঁচন। আবশ্তক হইলে বিশ্বাদি পাচনের সহিত আফিং দিবে। 
কুড়চীর পুটপাক ও আফিং একত্র করিযা৷ দেওয়া যায়। লৌহ, 
আফিং ও বিষ একত্র করিয়া দিবে অর্থাৎ ছুগ্ধবটা দিবে। 
আহারার্থ মাণমণ্ড দিবে । অতিসার সামান্য হইলে অমুতপ্রাশ 
প্রভৃতি পুষ্টিকাঁরক উঁষধেই দারে। 

১৩৯ । কেবল শোথ থাকিলে উপেক্ষা কবিবে। কেন 
না শোথ বঙ্গার উপসর্গ মাত্র। আ্রোতোরোধ বশতই যক্সাও 
শোথ হইয়া থাকে । অতএব উভয়ের চিকিৎসা এক । শোথ 
ও অতিপার একত্র থাকিলে ছুপ্ধবটী, রূসপর্গটী ও মানমণ্ড 
উপযোগী । 

১৪০। যক্মারোগের পুঘাবস্থাকে শেষাবস্থা বলিয়া! মনে 
করা যার । তখন উদ্ধশ্বাস আরম্ভ হয়। বোঁগী শয়ন করিতে 
পারে না। অতিশয় দাহ হয়, কেবল বাতাস দিতে বলে। মধ্যে 
মধ্যে শীতও হইতে পারে । ঘরের কপাট বন্ধ করিলে রোগী 
হাপাইয়। উঠে। চক্ষু শুরুবর্ণ হয়। হয় তোবার বার প্রতৰ 
হইতে থাকে । অথবা লক্ষণ সকল এইরূপ হয় 

শুক্লাক্ষ মন ্দেষ্টার মু্ধশ্বাসনিপীড়িতং | 
কচ্ছেণ বহুমেহস্তং যক্ষা হস্তীহ মানবং ॥ ভাব। 
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হুইতে থাকে, অল্প অল্প করিয়া! বহুবার মূত্র হয় অথবা কষ্টের 
সহিত অনেক মূত্র হয়| 

১৪১। এরূপ হইলে রোগী আর বাচে নাঁ। কিন্তু এস্থলেও 
চিকিৎসা! করিতে হয়। তৈলে অবগাহন করাইবে। নাড়ীর 
সমতা! থাকিলে ছুদ্ধেও অবগাহন করান বান । অথবা সর্ধস্থলেই 
দুগ্ধ মিশ্রিত তৈলে অবগাহন করাইবে। ওধধ দশমূলারিষ্ট। 
অথবা দশমূল মুগনাভি 'ও ত্রাণ্ডী একত্র করিয়া দিতে থাকিবে 
বক্ষে মহালাক্ষা তৈল নাথাইবে ৷ পথ্য অমুতপ্রাশ, ছৃগ্ধ ও মাংস- 
রস। নাড়ী একবার আসিতেছে ও একবাঁর থামিতেছে এরূপ 
অবস্থায় আফিং, লেঁকে। ও মুগনাভি একত্র করিয়া দিবে। 

১৪২। যক্ষা রোগের পথ্য বা; এক বত্সরের পুরাতন 
রক্তগালি, ছোলার যৃব, বনমুগ, ঘুগ, যব। গোধৃম, ঘ্বত, ছুগ্ধ, 
মাংমরস, নানাপ্রকার অতক্ষ মগ্ধ ঘথা ;-_মাধবীক, সীধু. অরিষ্ট 
প-আসব ; শুল্যমাংস, খজ্জংর, আন্ুৰ, চিনি, মধু, মিছরী। 
১৫৫ দেখ। 

১5৩ । উরঃক্ষত | [২এটিছ০ ০9 0০ এগ 0৮ 1702 
870 [00091 01 00 [)012]))108) সতত শ্বাস, পার্থ 
প্রসার, পার্খ সন্নাস, কাস, বাতাবেশ ও জলাবেশ রোগে উরঃ- 
ক্ষত হইতে পারে। তথন উহাদের চিকিৎসাঁও উরংক্ষতের 
ন্যায় হইবে। 

১৪৪। উরল্‌ শব্দে কুদ্কুস ও হৃদয় উভয়কেই বুঝায় । 

যুদ্ধাধ্যয়ন ভারাধব লঙ্ঘন প্লবনাদিভিঃ। পতনৈরভিঘাতৈর্কা 
সাহসৈর্বা তথাপরৈঃ। অযথা ব্লমারভ্ৈ জরন্তোরুরসি বিক্ষতে। 
বাঘুঃ প্রকুপিতো! দোষা বুদীর্ষোভৌ বিধাবতি। ইতি সাহসিকং 
যল্মাবূপৈরেতৈঃ প্রপদ্যতে ॥ ' 
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অর্থাৎ ফুস্ফুস বা হৃদয়ের কোন স্থান হ্ঠাঁৎ ছিঁড়িয়। গেলে 
তাহাকে উরংক্ষত বলা ঘায়। বলের অতিরিক্ত যুদ্ধ বা ব্যায়াম 
করিলে বুক ছিড়িতে পারে, অতিশয় উচ্চৈঃস্বরে অধ্যয়ন করিলে 
ছি'ড়িতে পারে, ভারী বস্ত তুলিলে ব| বহিলে ছিড়িতে পারে, 
অতিশয় বলে ভ্রমণ করিলে ছিড়িতে পারে, লম্ফ দিয়া কোন 
স্থান উল্লজ্বন করিলে ছিড়িতে পারে । অতি বলে সন্তরণ দিলে 
ছি'ড়িতে পারে । আবার পতন, আঘাত বা কোন প্রকার 
বলাচিরিক্ত শারীরিক ক্রিয়া হেতুও ছি*ড়িতে পারে। বুকের 
ভিতর এইরূপে ছি'ড়িলে পরিণামে যক্ষা হইতে গারে। 

১৪৫। পুর্বে বল! হইয়াছে যে, যে সকল রোগ সাক্ষাৎ 
সম্বন্ধে ফুনফুলকে আক্রমণ করে, তাহাদের সাধারণ নাম যক্ষা । 
কিন্তু উরঃক্ষত রোগে ফুসফুও খিদীর্ণ হইতে পারে, আবার 
হৃদয়ও বিদীর্ণ হইতে পারে । এই জঙ্ত উহাকে যক্ষার মধ্যে 
ন! ধরিয়া স্বতন্ত্র ধর। হইয়াছে । আবার উরঃক্ষত রোগকে পিত্বজ 
হদ্রোগ বলিয়া সঙ্কেত করা হইয়াছে (২০৯ প্রঃ )। এই রোগ 
যে হদয়েও উৎপন্ন হয়, তৎপক্ষে নিম্নলিখিত কয়েক পংক্তি টসোর 
গ্রন্থ হইতে উদ্ধার কর! গেল। 

“শীকার হইতে ফিরিয়া আসিবার পর এক ব্যক্তির হঠাৎ 
শ্বাসকষ্ট উপশ্থিত হয় এবং হৃদয় স্থানে বিষম বেদনা ধরে। 
জদয়ের আবরণের মধ্যে রস জমিয়া যাঁয়। আর হৃদয়ের কোষ্ঠ 
ও মুখের মধ্যে যে কপাট আছে, তাহাতে ক্ষত হয় ও রক্নিষ্ঠীব 
হইতে থাকে । আর হৃংগীড়ার বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে রৌগের বুদ্ধি 
দেখা যাঁয়।'/ 

এই লক্ষণ গুলি উরঃক্ষত লক্ষণের সঙ্গে সমান। উরঃক্ষতের 
লক্ষণ যথা, ১ 
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উরোকক্‌ শোণিত চ্ছন্দিঃ কাসে। বৈশেষিকঃ ক্ষতে ॥ 

বুকে বেদনা, রক্ত বমন ও কাপ এই তিনটা উরঃক্ষতের 
বিশেষ লক্ষণ । অর্থাৎ উরঃক্ষত রোগে বুকে বেদনা হয়, রক্ত 
উঠিয়। থাকে এবং কাসী হয়। এই তিনটা লক্ষণ একত্র ন! 
থাকিলে উরঃক্ষত বল! যায় না। 

১৪৬। স্ততশ্বাস, পার্খ প্রসার, পার্শসন্্যাস, কাস, বাতাবেশ 
ও জলাবেশ রোগে ফুসক্সে এইরূপ ক্ষত হইতে পারে । আবার 
শ্বাস প্রাচীরের বিদার হইলেও তাহাকে উরঃক্ষত বলা যাইতে 
পারে । (২১৯৬ প্রঃ দেখ )। 

১৪৭। উরঃক্ষত হৃদয়েই হউক মার পার্খেই বাছউক, 
আর শ্বাস প্রাচীরেই বা হউক, উহার পরিণামে যক্ষা! হয়। 

১৪৮। ধনুধায়ন্ততোহত্যর্থং ভারমুদ্বংতো গুকং। পততো 
বিবমোচ্চেভ্যে। যুধ্যমানস্ত চাঁধিটকঃ। বুষং হয়ং বা ধাবস্তং 
দম্যং বান্তং নিগহতঃ। শিলাকাষ্ঠাশ্ম নির্ঘাতান্‌ ক্ষিপতো নিয়তঃ 
পরান্। অধীয়মানস্তাতু্ষৈদূরিং বা ব্রজতোক্রতং । মহানদীং বা 
তরতো গট্জব1 সহ ধাঁবতঃ। সহসোত্পততো| দূরং তুর্ঞ্াাতি 
প্রন্ৃতাতঃ। তথান্ৈঃ কর্মমভিঃ ক্রুরৈ ভূশি মভ্যাহতস্য বা। 
বিক্ষতে বক্ষসি ব্যাধিবলবান্‌ সমুদীধ্যতে ॥ 

ধন্গকৈর সহিত অতিশক্প পরিশ্রম করিলে, অতিশগ্প গুরুভাব 
বহন বা উত্তোলন করিলে, বিষমস্থান বা উচ্চস্থান হইতে পতিত 
হইলে, বলবানের সহিত যুদ্ধ করিলে, ধাবমান বৃষ বা ঘোটক বা 
অন্ত কোন জন্তকে দমন করিবার জন্ত আকর্ষণ করিতে থাকিলে, 
শিল্পাকাষ্ঠ প্রস্তর বা! গদা প্রভৃতি ক্ষেপণ করিলে বা ক্ষেপণ 
করিয়া শত্রুকে প্রহার করিলে, উচ্চৈঃস্থবে অধায়ন করিলে, 
ক্রুতবেগে গমন করিলে, মহানদী বেগে সন্তরণ দিয় পার হইতে 
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থাকিলে, হস্তী অশ্ব প্রভৃতি জন্তর সহিত ধাবমান হইলে, সহস! 
লন্ষ দিলে কিন্ব! অত্যন্ত নৃত্য করিলে ব| শীঘ্র শীঘ্র নৃত্য করিলে 
ব। অন্তান্ত কঠিন কর্মদ্বারা আঘাত প্রাপ্ত হইলে বুকের ভিতর 
হঠাৎ ছি'ড়িয়া যাইতে পারে। 

শুধু বুকের ভিতর কেন, শরীরের অনান্য স্থান ক্ষীণ থাকি- 
লেও ছি'ড়িয়া যাইতে পারে । একবার একজন অস্রোগী কাঠ 
কাটিতে কাটিতে হঠাৎ শয়ন করিল; পরে দেখা গেল যে তাহার 
রক্তভেদ হইতেছে । অনস্তর অনুসন্ধান করিয়। জানা গেল যে 
তাহার পেটের ভিতর একটা সিরা ছি'ড়িয় গিয়াছে। 

১৪৯। প্রপীড্যেতে ততঃ পার্খে শুষ্ত্যঙ্গ্যং প্রবেপতে । 
ক্রেমাৎ বীর্ধযং বলং বর্ণো রুচিরগ্রিশ্চ হীয়তে। জরোব্যথ! 
মনোদৈন্যং বিড় ভেদোহগ্রিবধস্তথ1। ুষ্টঃ শ্তাবঃ সদুর্ণন্ধঃ পীতে। 
বিগ্রথিতে। বছুঃ। কাসমানন্ত চ শ্রেম্স! সরক্তং সংপ্রবর্তীতে ॥ 

উরঃক্ষত হইবার পর পার্খদয়ে বা কোন পার্খে বেদনা হয়। 
শরীর ক্রমশঃ শুফ হয় ও কাপিতে থাকে । ক্রমে বীর্য বল 
বর্ণ রুচি ও অগ্সি নষ্ট হয়। জর হয়, ব্যথা হয়, মন দীন হয়, 
বিষ্ঠা ভেদ হয়, ক্ষুধা থাকে না। আর কাঁসিতে কাসিতে রক্তের 
সহিত শ্রেশ্সা উঠিয়া থাকে । ইহা! চৃষ্ শ্রেম্মা, শ্তাববর্ণ অর্থাৎ ধবল. 
কপিল-কৃষ্চ-মিশ্রিত হয় অথবা পীতবর্ণ হয়। আর ছুর্ণন্ধযুক্ত, বিগ্র- 
থিত (থোলো খোলো বা গাটযুক্ত ) এবং প্রচুর হইয়া থাকে । 

১৫০। পুর্বে উরঃক্ষত রোগের বৈশেষিক লক্ষণ বলা 
হইয়াছে । আবার বক্ষার লক্ষণও বলা হইয়াছে। উরঃক্ষত 
রোগে রক্কনিষঠীব থাকেই। ঘক্ায় না থাকিতেও পারে। 
উরঃক্ষতে কাস থাকেই । যক্ষা নাও থাকিতে পারে। যক্ষা 
রোগের প্রথম অবস্থায় প্রান সদ্দি থাকে। উর্রঃক্ষত হঠাৎ 
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হইতে পারে) উরঃক্ষত রোঁগ পরিণত হইলে ক্রমশ: যন্কা! হয় 
অর্থাৎ ফুস্ফুসের দৃঢভাব ও পুযভাব হইয়া থাকে । আরার 
উরংক্ষত রোগে অধিক রক্ত উঠিলে বক্ষা হইবাঁর পূর্বেই মৃত্যু 
হইতে পারে। 

১৫১। চরক বলেন যে সর্বাপ্রকাব রক্তই অগ্রে আমাশয়স্ত 
হয় পৰে মুখ দিয়! উঠিয়া পড়ে (১*২-এ প্রকরণেব উপসংহার 
দেখ )। উরঃক্ষতের রক্ত 'ছদ্দি অর্থাৎ বমি হইয়া! থাকে এই 
রূপ লেখা আছে। কিন্তু যে রন্তু অন্ন অল্প পবিমাণে কাসের 
সহিত বেগে উঠিয়া থাকে, তাহার নিম্নগতি অনুমান কর! 
যায় না। 

১৫২1 উরঃক্ষতের চিকিৎসী। বুকেব ভিতর কেন স্থান 
হঠাত ছি'ড়িয়া গেলে রোগী তাহী অনুভব করিতে পাবে। সঙ্গে 
সঙ্গে রক্তও উঠিতে পাবে। যাহা হউক্‌ বক্ষেব ভিতব ক্ষত 
হইয়াছে একপ সন্দেহ হইলে তৎক্ষণাৎ লাঙ্ষাচুর্ণ (বিশুদ্ধ জতুচূর্ণ) 
মধু ও ঘ্বতেব সহিত পান করিবে ১ 

উরো মত্ব! ক্ষতং লাক্ষাং পয়সা মধু যুতাঁম,। 
সদ্য এব পিবেজ্জীর্ণে পরনাদ্যাৎ্ সশর্করং ॥ 

আর ওুঁষধ জীর্ণ হইবার পর্‌ দুগ্ধ ও শ্কৃবার সহিত অন্ধ 
ভোজন কাঁরবে। 

পারব বস্তিরুজশ্চাল্ পিস্তাশ্রিস্তাং স্থুরাযুতীং ॥ 

কিন্তু বদি রোগীর পার্খ ও বস্তিতে বেদন! থাকে অথচ পিত্ত 
ও অগ্নি ক্ষীণ থাকে, তবে লাঙ্ষাচুর্ণ ছুঞ্চ বা শর্করার নহিত পান 
না করিয়া সুরার সহিত সেবন কবিবে। যদি বক্ষে বেদন! 
থাকে অথচ বিশেষ দাহ না থাকে, তবে পিসের ক্ষীণতা। বুঝিতে 
₹ুইবে, এরূপ স্থলেই সুর! দেওয়া যাঁয়। আবার রত জাধিক 


৮৪ চিকিৎসিত স্থান। 


উঠিতে থাকিলে পিত্বকে ক্ষীণ বলা যাঁয় না, পরন্ত বদ্ধিত বল। 
যায় অতএব এপ স্থলেশ সুবা দেওয়া যায় না) কেনন। সুরা 
উষ্ণ । ন্ুুরার অভাবে ইংরাজী বিশ্নর দেওয়! যায়। 
এই রোগে অজ্ঞুন চূর্ণ বিশেষ উপযোগী | ২০৯ প্রকরণ 
দেখ । 
১৫৩। উবঃক্ষত রোগের অস্ান্ত চিকিৎসা যঙ্গার স্তায়। 
বচ্চোক্তং বঞ্দিণাং পথাং কাপিনাং রক্তপিভ্ভিনাং | 
তচ্চ কুর্ধ্যাদপেক্ষা।প্রি* ব্যা্িং সাত্মবলণ তথা ॥ 
যক্ষা কাল ও রক্ঘপিন্তেন যে সকল পথ্য নির্দিই আছে, 
উরঃক্ষতরোগীব বাধিবল, অগ্ঠি, সাত্স ও দেহ বল পরীক্ষা 
করিয়া সেই সকল পথ্য প্রয়োগ করিবে ।  বঙ্গা, কাস ও 
রক্তুপিন্তের কোন কোন অবস্থার লঙ্ঘন পথ্য হইয়৷ থাকে, 
উরঃক্ষত রোগে লঙ্ঘন প্রারই অপথা । 
যচ্চোপদেক্ষ্যতে পথ্যং ক্ষতক্ষীণ চিকিৎসিতে । 
যশ্মিণস্তৎ প্রযোক্তবাং বলম।ংসাভিবৃদ্ধয়ে ॥ 
উবঃক্ষত, ক্ষ ও ঘন্মার পরিণামে পথ্য সকল এক । 
শুক্রদোষেষু নি্দিষ্টং ভেবজং যন্ময়ানঘ। 
* ক্লৈব্যোপশান্তয়ে কুর্মযাৎ ক্সীণক্ষতহিতঞ্চ বৎ॥ 
শুক্রদোষ, পুকষত্বহীনতা, ক্ষ ও ক্ষত রোগের চিকিৎস। 
এক অর্থাৎ বুংহণীয় চিকিৎসা | ছুর্ধল রোগী মাত্রেরই এই 
চিকিৎসা (১৫৯ প্র দেখ)। 
১৫৪ | উরঃক্ষতের কাস ছুনিবার্ধ্য হইয়া থাকে )-- 
ইত্যেষ ক্ষয়জঃ কাস; ক্ষীণানাং দেহনাশনঃ | 
যাপ্যে। বলবতাং বা স্তাৎ যাপ্যস্ত্েব ক্ষতোখিতঃ | 
ফদাচিদপি সিধ্যেতা মেতৌ পাদগুণান্থিতৌ ॥ 
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ক্ষয়জ বা! ক্ষতজ কাস বলবানের হইলে যাপ্য হইতে পারে। 
আর চিকিৎসার চতুষ্পাদ উৎকৃষ্ট হইনে হরতে। আরামও 
হইতে পারে । 
ক্ষতকাপাভিভূভানাং বৃত্তি? স্তাৎ পিততকাসিকী। 
ক্ষতজকাঁসে পিভকাসের সভার চিকিৎসা করিবে। 
রক্তে জোতোভ্য আগ্তাদপ্যাগতে ীরজং দ্বতং 
নন্তং পানে মবাগুর্ব শ্রান্তে ক্ষামে হতানলে ॥ 
ঘদি কাঁসের সমর মুখ দিয় রক্ত উচিতে থাকে, তবে ঢগ্ধোথ 
স্বত পান করাইবে। নাক দিয়া রক্ত উঠিলে এঁ ঘ্বতের নস্য 
দিবে । রোগী শান্ত, ক্ষীণ ও হানি হইব! পড়িলে শ্ররূপ 
স্বতের সহিত যবাগু পাক করিরা অসে আলে দিবে। 
তৃষ্চর্ভ।নাং পর়শ্ছাগং শবমুলাণা ভ এতম্‌। 
কাসের সহিত তৃষ্ণা থাকিলে শরাদিপঞ্চমলেব সহিত ছা'গদুপ্ধ 
পাক করির| দিবে। [তৃষ্ণা ও রক্ত উভরই থাফিলে বরফ চুর্ণ 
ব। বরূফজল দিবে । ] 
পিষ্ট। যনঃশিলাং তুল্যা মদন! বট শুর্দয়া। 
সমর্পি্ষং পিবেদ্‌ ধূমং তিভিরি প্রাতভোজনং ॥ 
বটপল্পবের অঙ্কুর ও মনঠশিলা তুল্য পরিমাণে পেষণ করিয়া 
ক্ষৌমবস্ত্রে লেপন করিবে । অনস্তব তাহা বণ্তিকাকৃতি ও গ্ৃতধুক্ত 
করিয়! ধূমপান করিবে | ধূমপানের পর তিভ্ভিরি-মাংসরসের 
সহিত ভোজন করিবে। এরূপ বস্ত্র নৃতন কলিকায় সাজিয়া 
ধুমপান কর! যাইতে পারে। বক্তনিষ্ঠীব বন্ধ থাকিলে এবং 
কাসের সহিত শ্নেম্সার প্রবলত! থাকাতে বক্ষ ও মস্তক মথিত 
হইতে থাকিলে ধূমপানের উপযোগিতা হয়। যথ।১' 
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নিবৃত্তে ক্ষতদোষে তু কফে বৃদ্ধে উরঃশিরঃ। 
দাল্যতে কাসিনো যন্ত সধূমান্‌ বা পিবেন্নরঃ ॥ 


স্শ্রুত বলেন যে পিত্ৃজ, ক্ষতজ ও ক্ষয়জ কাসে গোধুমচুর্ণ, 
৪দ্ধ। মধু ও ঘতের সহিত গান করিবে, তবেই স্থজীর পায়স ও 
মোহনভোগ ভাল। 

১৫৫। উরঃক্ষত রোগীব অন্ন সহা না হইলে এবং জর ও 
দাহ অধিক থাকিলে ঘকচুর্ণ চতুশ্ুণ দদ্ধে সিদ্ধ করিয়া দ্ুই এক 
(তোলা দ্বতের সহিত পান করিবে । অথবা যবশক্তু। চিনি, মধু 
ও ০ছের সহিত পান করিবে । এলাদি গুড়িকা বথা ;-- 

১৫৬। এলাপত্র ত্বচোংদ্বাক্ষ পিপ্পলাদ্ঈপলং তথা । মিতা! 
মক ঙ্জুর্নুর্ধীকাণ্চ গলোন্মিতাঃ।  সংচূণ্য মধুন। যুক্তা গুলিকা 
পংগ্রকলদ়েৎ। অক্ষতুগ্যান্ততন্ৈকাং ভঙ্গয়ে শা দিনে দিনে। 
কাসং শ্বাসং জরং হিক্াং ঢুদ্দিতি ঘর্্াৎ মদং ভ্রমহং। রক্তনিষ্ঠীবনং 
ভৃধগাং পাশ্বশুণ মরোচব”। শোবগাহাঢ্যবাতং চ স্বরভেদং ক্ষতং 
ক্ষয়" । গুলিক। তপশা বৃষ্যা রক্তপিভ্ঞ্চ নাশয়েৎ। 

ছোট এলাচ তেজপাতা ও দারুচিনি পুথক্‌ পুথক একতোলা, 
[পপুল চারিতোলা। এবং চিনি হষ্টিনধু খজ্ুর ও কিসমিস আউট 
ভোল। চুর্ণ কিয়া মধুর সহিন্ত ই তোলা বটিকা করিবে । এবং 
প্রত্যহ এক এক বটা লেহন রিবে। ইহাতে কাস, শ্বাস, জর, 
ঠিক্ষা, বমি, নৃঙ্ছা, মন্ততা, ভ্রম, বুক্তনিষ্ঠীবন, তৃঞ্চা, পাশ্বশূল, 
অকচি, শোধ, পীহা, ঘক্কৎং, আঢ্যবাত (বাতরক্ত বা আমবাত ), 
স্বরতেদ, ক্ষত, ক্ষয় ও রনু'পিভের উপশম হয়। 

১৫৭1 রক্তেহতিবৃন্তে দক্ষীণ্ডং যুষৈস্তোয়েন বা পিবেৎ। 
চটকাওরদং বাপি রক্তং বা চ্ছাগজাঙ্গলং। চূর্ণং, পৌনরবং 


ফুস্ফুস। তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ৮৭ 


বক্তশালি তঙুল-শার্করং | রক্তষ্ঠীবী পিবেত সিদ্ধং দ্রাক্ষাবম 
পয়োদবতৈঃ | 

বাক্তের অতিশয নির্গম হইতে থাকিতে কুক্াটব কীচা অণু 
বা চটকেব কাঁচ! অণ্ড বা ছাগরক্ত বা জাঙ্গল জন্কব বক্ক, মুষ ব 
জলেব সহিত পান করিবে। পুনর্ণবাটুণ, বক্তশালি তল, 
শর্করা, দ্রাক্ষাৰ কথ, ছু্ধ ও ঘ্ৃতি একত্র সিদ্ধ কবিব। পান করিলে 
বক্তনিষ্ঠীব নিবৃন্ত হয । 

১৫৮। বক্ত উঠিতে থাকিলে বক্ষে শীতল গ্রলেপ দিবে 
এবং শীতল পান কবাইবে। একপ স্থলে ববফ বাবহাব কব! 
চলে । কিন্য ববফ অবধিকক্ষণ ব্যবভাব কবা চলে না। ম্যাগ 
ধাদি পুত লেপন কবা ও হগ্রোণাপি ঘ্ত পান কবা ভাল। 
অথবা বক্ষে বট ও অশ্বৎছালেব প্রলেপ দ্বতেব সহিত লেপন 
কবা ভাল। আব বটেবছান এক তোলা ও অশ্বখেণ ভা 
এক তোলা, ডগ্ধ এক পোষ! ও জল আধমেব সিদ্ধ কবিয়া 
হুপ্ধশেষে গান কব! ভাল। 


ক্যবোগ । 


(0০005010919 যা ১০৯৭] ০৯০০১৪০৭) 


প১৫৯। সক্ষতঃ ক্ষীয়তে হত্যর্থং তথা গুক্রৌোজলোঃ ক্ষয়ে ॥ 
উরঃক্ষত বোগী ক্ষীণ তে! হযই, আবাব শুক্র ও ওজে। ধাতুব 
ক্ষয় হইলেও রোগী অতিশয় ক্ষীণ হইয1 পড়ে। শুক্র মেহে 
অতিশয় শুক্র ক্ষয় হয়, আবাব মধুমেহ রোগে ওজোধাতুর 
ক্ষয় হয়। অতএব উভয় রোগের পরিণামকেই ক্ষয় বলা যাষ। 
হৃদি তিষ্ঠতি বচ্ুদ্ধং রক্তমীষৎ সগীতকং । 
ওক: শরীরে তৎ খ্যাতং তন্নাশাম্না। বিপদ্যতে ৭ 


৮৮ চিকিওসিত স্থান । 


হৃদয়স্থ বিশুদ্ধ রক্তের নাম ওজঃ, উহ ঈষৎ গীতের আভী- 
যুক্ত । উহ! নষ্ট হইলে মানুষ বিপন্ন হয়। 

আবার বিশুদ্ধ রক্তেব ক্ষষ হইলে ওজোধাতুর ক্ষয় বল! যায়। 
অতএব অল্প বয়সে অনেক সন্তীন হইলে জ্্রীদিগের ক্ষয় রোগ 
হইতে পারে, আবাব প্রসবের পর অধিক রক্ত নির্গত হইলেও 
ক্ষষ হইতে পারে, পুকষ গ্রসঙ্গ হেতু আরব অধিক নষ্ট হইলেও 
ক্ষয় হইতে পারে। এইবপ বশ এঃ ও প্রদরের পরিণামেও ক্ষয় 
হইতে পারে । 

১৬০ ক্ষীণাঃ ক্ষহাঃ কশা লু দর্বল। নিত্যমধ্বগাঃ। 

স্্ীমদ্যনিতা। গ্রী্ঘে চ নংহ্ণীয! নরাঃ স্ৃতাঃ ॥ 

ক্ষষ রোগী, উনতক্ষ তাবোগী, রুশ, বুদ্ধ, ভুর্বল, নিতাভ্রমণ- 
কারী, স্ত্রীপরাঁষণ ও মগ্গপনাঘণ ইহাদের সকলেবই বুংণ চিকিৎসা 
আবশ্যক। অতএব ক্ষয় ও ক্ষত রোগ তিন্ন অন্যান্য কারণে 
মানুষ কৃশ ও তর্বল হইর1 পড়িলেও ক্ষরের ম্তায় চিকিৎস!| 
আবগ্তক। 


১৬১। তন্মধ্যে স্ত্রীপরারণ পুকষের ক্ষয় হইলে এইরূপ 
লক্ষণ হয়__ 
স্ত্ীযু চাতি প্রসক্ুস্য কক্ষাল্প প্রমিতাশিন:। 
উরো নিরুজ্যতে তস্য ভিদ্যতেহথ বিদহ্যতে ॥ 


যে পুকষ স্ত্রীসমহে অতিশয় আসক্ত অথচ বাজীকরণ ওঁষধ 
সকল সেবন করে না, পরন্ত কক্ষ, অন্ন ও প্র-মিত আহার করে, 
তাহার বক্ষে ভিতর বেদন! হয় এবং ভেদন ও দাহ হইতে 
থাকে । আর ১৪৯ প্রকবণে উরঃ ক্ষতের যে সকল লক্ষণ বল! 
হইয়।ছে, (সই সকল লক্ষণ ও হয়। 


ফুস্ফুস। তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ৮৯ 


১৬২ । *ক্ষয় রোগের বিশেষ লক্ষণ বথা ১ 

ক্সীণে সরক্তমুত্রত্বং পাশ্বপৃষ্ঠকটি গ্রহঃ ॥ 

শুক্র বা ওজোধা$র ক্ষয় বশতঃ ক্ষয় রোগ হইলে মৃত্র ঈষৎ 
রক্তবর্ণ হয় আর পার্খ পৃষ্ঠ ও কটি দেশে বেদনা হয়। গণোরিয়! 
রোগের পরিণামেও এইবপ ক্ষ দেখা গিয়াছে । 

১৬৩। প্রচলিত মতে রোগী অতিশর কৃশ ও ক্ষীণ হইলে 
অথচ সঙ্গে সঙ্গে অর থাকিলে ক্ষর বলির ধর্তব্য হয়। আবার 
সঙ্গে কান থাকিলে তত্পক্ষে আর কোন সনোহই থাকে না। 

১৬০ অন্লগিঙ্গন্য দাপ্রাগ্রেয সাধ্যে। বলবতে ন্রঃ। 

গতে সন্ঘখসলে বাপ্যই সব্বলিঙ্গং বিবজ্জয়েৎ ॥ 

যদি রোগের পক্ষণ আস হন, ধদি রোগার ক্ষুধা থাকে ও বল 
থাকে, তবে কন রোগ ফাধ্য হর। সন্বংসর পার হইলে রো? 
যাপ্য হর অথাতযাদ পর্থসরের পর রোগা শুক্রক্ষঘ বা ওজঃ ক্ষ 
না করে, তরে ধোগ গ্গিত থাকে | আ্ষপ্রোগ পূর্ণলক্ষণ হইলে 
সচারাচর সাধ্য হয় না। 

১৬৫। চিকিতসা । এই রোগের চিকিৎস! যক্্মা ও উরঃ 
ক্ষতের শ্যায়। অথাৎ ইহাতে অনৃতপ্রাণ ও বহিমাক্ষন 
প্রভৃতি আবগ্তক। 

শোবাশো শ্রহণীদোবৈ ব্যাধিভিঃ কশিভাশ্চ যে। 
তেষাং ক্রব্যাদ মাংসানাং বুংহণ1 লঘবোরসাঃ ॥ 

যে সকল ব্যক্তি ব্য, ক্ষ ও উর্রঃক্ষত রোগ অথবা অশ ও 
গ্রহণী রোগে ক্ষীণ হুইয়া পড়িক্বাছে, তাহাদের পক্ষে মাংদাদ 
জন্তণিগের মাংসরস বুংহণ ও লঘু। 

মান মুত্দাদনং স্বপ্নো মধুরাঃ সেহবন্তয়ঃ। 
শর্করাক্ষীর-মপীংায দর্কেষাং বিদ্ধিবুংহণম্‌ 


৯৩ চিকিশসিতস্থান ! 


কটুতিক্তকষায়াণাং সেবনং স্ত্রীঘসংযমঃ । 
খলী পিণ্যাক তক্রাণাং মধ্বাদীনাঞ্চ রুক্ষণং ॥ 

স্নান, উৎসাদন (মালিদ), নিদ্রা, মধুরবস্তি, ম্েহবস্তি, শর্করা 
দুগ্ধ ও ঘ্ৃত সকলেরই পক্ষে বুংহণ অর্থাৎ কি বুংহণীপ্ কোগী, 
কি সুস্থশরীব ব্যক্তি সকলের পক্ষেই উপঘোগী। আর কটু 
তিক্ত কাধ বস নিত্য সেবন কত্রিলে বা অতিরিক্ত জী প্রসঙ্গ 
করিলে কিন্বা খোল, তিলক, তত্র বা মধু প্রভৃতি নিত্য দেবন 
করিলে সকলের পক্ষেই কক্ষ হর। অতএব ক্ষয় রোগীর 
পক্ষে এ সকল নিষিদ্ধ । মধু শব্দে পুষ্পনধু ও মদ্যাদি বুঝিতে 
হইবে। বঙ্গা, ক্ষত ও ক্ষয়বোগে মধু ও অকক্ষ মদ্য নিষিদ্ধ নহে । 

১৬৬৩। বাতব্যাধি পরিচ্ছেদের তৈল ও দ্বৃত সকল ক্ষয় 
নাশক । 

১৪৭। ক্ষয়জকামের চিকিৎসা। ক্ষতজ ও ক্ষয় কামে 
অগস্ত্যহরীতকী দিবে। দশমূল সিদ্ধ মাংসরষ অন্প অল্প কৰিয়! 
বারবাঁব দিবে । 

তন্মৈ বুংহণ মেবাদৌ কুর্ধ্যাদগ্রেশ্চ বদ্ধনং। বহুদোষাঁয় 
সন্গেহং মুগ দগ্ভাৎ বিরেচনং | শম্যাকেন ত্রিবুতয় মুদ্বী কারস- 
যুক্তয়া। তিন্বকন্ত কষায়েণ বিদাবীস্বরনেন চ। সর্পিঃ সিদ্ধং 
পিবেদ খুক্যা ক্ষীণদেহ বিশোদনম্‌ ॥ 

রোগীকে প্রথমেই বুংহণ ও অগ্রিদীপন ওবধ দ্রিবে। মাংস- 
যূষ দশমূল বা পঞ্চকোলের সহিত পাক ঝরিঘা দিতে থাকিলে 
বৃংহণ অথচ অগ্রিদীপন হইতে পারে । কাস অধিক থাকিলে 
গুরু অন্ন পথ্য না হইভে পারে । কাস অধিক অথচ অগ্ি মন্দ 
থাকিলে স্নেহের সহিত মুছ বিরেচন দিবে , মাংসরসের সহিত 
এগ তৈল দেওয়া যাইতে পাবে । মৌদালের আটা ও 


ফুস্ফুস । তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ৯১ 


তেউড়ীর চূর্ণ দ্বতের চতুর্থাংশ ; কিস.মিসের কাঁথ, লোঁধের কাথ 
ও ভূমিকুক্সা্ডের রস দ্বতের চতুণ্তণ এবং ত্বৃত উপযুক্ত 
পরিমাণে লইয়া পাক করিয়া সেবন করিবে । এই দ্বত ক্ষয়- 
কাসে উত্তম বিরেচক | 

১৬৮। পুর্বে বল! হইয়াছে যে মধুমেহ রোগেও ক্ষয় হইতে 
পারে। ওজোমৃত্র রোগেও ক্ষয় হইতে পারে। একপ স্থলেও 
অমৃতপ্রীশ ভাল। 

বিদারীভিঃ কদদ্বৈব1 তালশস্তৈস্তথাশৃতম॥ ঘ্বতং পয়ম্চ 
মত্রস্য বৈবণে কৃচ্ছ এবচ। 

মূত্র বিবর্ণ হইলে বা অন্ন অল্প মূত্র বারবার হইতে থাকিলে 
ভূমিকুগ্লাণ্ডের কন্ধ ও চত্ুগুণ জলের সহিত দ্বতপাক করিয়। 
পান করিবে । | অথবা ছুদ্ধের সহিত ভূমিকুম্াণ্ডের চূর্ণ পান 
করিবে ]। অথবা কদম্বকলের কল কিন্বা। তালের মাথীর সহিত 
ঘ্বত পাক করিম! পান করিবে । অথবা ছুপ্ধপাকের নিয়মে 
প্রত্যেক কন্ধেব সহিত ছুপ্ধ পাক করিয়া পান করিবে। 

১৬৯। উপদংশরোগী বা গণোরিয়া রোগীর ক্ষয় রোগ 
হইতে পারে । আর ক্ষয় রোগীর বাগী বা ভগন্দর থাকিতে 
পারে। 

শূনে ববেদনে মেড পায়ৌ ষশ্রোণিবংক্ষণে। দ্বুতমণ্ডেন 
মধুনান্থবাস্য মিশ্রকেণ বা। জাঙ্গটৈঃ প্রতিতুক্তস্য বর্তকাদ্যা 
বিলেশয়াঃ ৷ ক্রমশঃ প্রসহাশ্চৈৰ প্রযোজ্যাঃ পিশিতাশিনঃ। 
ওষ্ণাৎ প্রমাথিভাবাচ্চ শ্রোতোত্য শ্যাবয়ন্তি তে। কফৈঃ 
শুদ্ধৈশ্চ তৈ; পুষ্টিং কুরধ্যাৎ সম্যগ বহুন্.রসঃ। 

ক্ষয়রোগীর মেড্ু, পায়ু, শ্রোণি ও বংক্ষণে শোথ ব। বেদনা 
থাকিলে তাহাকে মধুষুক্ত ত্বতমণ্ডের সহিত অন্থবাসত দিবে। 


৯২ চিকিতসিত স্থান। 


অনুবাসনের পর জাঙ্গল মাংসের সহিত ভোজন করাইবে। 
বর্ভক প্রভৃতি পক্ষীর মাংস, বিলেশয় জন্তদ্িগের মাংদ এবং 
মাংসাশী প্রসহ জন্তর মাংস ক্রমশঃ ক্রমশঃ অভ্যাস করাইবে। 
কেনন] এ্রীসকল মাংস উষ্ণ ও ব্যবায়ী বলিয়! আৌতঃ সমূহ হইতে 
কফ ক্ষরণ করিয়। থাকে । রোগীর কফ নষ্ট হইলে আোতিঃ 
সমূহেব উন্মোচন হয়, তখন রসপাহু সম্যব্রূপে বাহিত হইয়! 
বক্তাদিকে পোষণ করে। 

চবকেব ক্ষদ্নকাপোক্ত চবিকাদি ঘ্বত ও গুড়,চ্যাদি ঘ্বৃত 
ক্ষয়কাসনাশক । 


একটা ক্ষয়রোগীর ইতিহাস। 


১৭০। বোণী স্ীলোক । হাব ব্যস ৩২। ৩৩শের মধ্যো। 
কোন সন্্ান্ত লোকেব আশ্রিত। পুত্রকপ্তা দেখি নাই । কখন 
পুলকন্ঠা। হঈবাছিল কিনা জিজ্ঞাঘা কবা হয় নাই । ভগন্দরের 
নালী হতে সময়ে সময়ে পুঘ পড়িত। উপদংশের সংআবে 
সঢবাচর এক গ্রকাণ ভগন্দর হর । শআামাদের সন্দেহ এই যে 
রোগীর প্রথমে উপদংশ ছিল, পবে ক্ষর হয়। এ সকল কথ! 
প্রথঘে জানা বায় নাই, ক্রমশঃ ক্রুদশঃ জান! গিবাছিল। কোগীর 
প্রতিপালক একদিন কহিলেন যে একটা স্ত্রীলোকের যক্ষা 
হইয়াছে, অনেক চিকিৎসক তাহাকে দেখিয়াছেন কিন্ত অদ্য 
সকলে নিরস্ত হইয়াছেন । 

দেখিলাম রোগীর দেহে মা*্ন নাই, কঙ্কাল শেষ হইয়াছে, 
ক্ষীণন্বরে কথা বাহির হইতেছে, রোগী শধ্যাগত আছে । আম- 
যুক্ত দুর্ন্ধ মল সুছুমুছুঃ নিঃস্থত হইতেছে । গত ২৪ ঘণ্টা 


ফুস্ফুস। তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ৯৩ 


মধ্যে দান্তের বিরাম নাই; আহার সহ হয় না, আহারে ইচ্ছাও 
নাই। জিজ্ঞাস! করিয়। জান। গেল যে পূর্বদিন জবর ১*৩ ডিগ্রী 
পর্য্যন্ত উঠিয়ািল। জ্বর সমভাবেই থাকে । তবে প্রাতঃকালে 
কিছু কম থাকে । দশটার সময় বুদ্ধি পাইতে থাকে । 

সকলে কহিল যে ওষধ পেটে থাকিতেছে না, স্তবাঁং ওঁবধ 
খাওয়ান বুথা। রোগীকে জিজ্ঞানী কনা গেল যে, তাহার কি 
থাইতে ইচ্ছা হয়। সে কহিল থে আমাব কিছুই খাইতে ইচ্ছা 
হয় না, কেবল ঘোল খাইতে ইচ্ছা! হয়, আঁব আমানী খাইতে 
ইচ্ছ। হয়। কিন্তু আমানী ও ঘোল কক্ষ বলিয়া! ক্ষয়বোগীর 
উপঘোগী হয় না। আবার শীদ্বে আছে থে বোগী কিছুই 
থাইতে না চালে তাহার দুভ্য নিকট৭গ] বণিগা খুঝিতে হয়। 
আর সে অবস্থায় সেষদি কোন কুপথ্যে কচি প্রকাশ করে, 
তবে তাহাই তাহাকে দিতে হর । বাঁগ্‌ভ্ট বলেন 

যদন্নং দ্েষ্ি পুকষঃ প্রার্থয্নেতাহবিবোধি চ। 
তন্তত্ত্যজন্‌ সমশ্নংস্চ তত্তদু দ্বিক্ষরং জয়ে ॥ 

অর্থাৎ রোগী বে খাদ্যে অরুচি প্রকাশ করে, তাহা তাহাকে 
দিবে না। আর ঘেখাদ্যে রুচি গুকাশ কবে. তাহ নিতান্ত 
বিরুদ্ধ না হইলে খাইতে দিবে । মানুষের প্রকৃতি নিজেই নিজেব 
চিকিৎসক, যে রস উহার বিরুদ্ধ, মে রসে সচবাঁচর উহার 
আকাজ্ষা হওয়া! সম্ভব নহে। এইরূপে গ্ররুতির অবিরোধে 
আহার দিয়া দোষের বুদ্ধি ও ক্ষব নাশ কুঁরিতে হয়। অতএব 
ঘোপ রুক্ষ হইলেও উহা নানাগুণে ক্ষয়ের অবিবোঁধি বলিয়! 
ক্ষ্রোগীকে স্থলবিশেষে দেওয়া যাইতে পারে । মুচ্ছিত রোগীকে 
মাদক দেওয়া! যায় না, কারণ মাদক মজার বিরোধী। নবজরে 
গুরু অন্ন দওয়া যায় না, কেননা গুরু অল্নে জর বৃদ্ধি পাঁয় । বাহ 


৯৪ চিকিওসিত স্থান । 


বে রোগে সাক্ষাৎ সত্বন্ধে অপকারী, তাছাকেই সেস্থলে বিরোধী 
বলা যায়। এইবপ বিচার করিলে আমানী বা থোলকে ক্ষয়ের 
বিরোধী বলা ধায় না। কেননা ক্ষয়রৌগে কোন আহারই 
সামান্তত বিরোধী নহে, কাবণ আহার মাত্রেই কিছু না কিছু 
বুংহণ, তিক্ত আহার কক্ষ হইলেও প্রাণধারক হইয়া! থাকে। 
কন্ক ক্ষয়বোগে উপবাস সম্পূর্ণ বিরোধী। 

অনন্তব বোগীকে আমানী দেওয়া হইল, কিন্তু আঁমানীর 
সহিত একমাত্রা বডক্ষাব দেওয়া! হইয়াছিল। ক্বোগী তাহা 
আহ্লাদের সহিত পান কবিল। কিন্থ আমানী গেটে রহিল না, 
মলের সহিত বাঁচি হইঘা গেল । সে পুনর্ধার আমানী খাইতে 
চাঁতিল। এইবপে উধবের সহিত চাবিবার আগানী দেওয়া 
হইয়াছিল । চকুথবারে দাস্ত আব ভষ নাই। রোগী এক এক 
বারে এক ছটাকের অধিক আানী খাইতে পাঁরে' নাই | 

রোগী কহিল মহাশয় ৷ “আমার দাস্ত বন্ধ হইলেই আমি 
বাঁচিযা লাই, আমি সাদ| কাল হলুদ ও নান] বঙ্গেব দাস্ত পরি- 
ত্যাগ কবিতেছি। ডাক্তাঁৰ মহাশয় বলিয়া গিয়াছেন যে বক্ষ 
আমার পেটের “ভিন্ন ঢ,কিয়াছে ৮" 

অনন্তর রোগীকে বিষুখ তৈল মাখিতে দেওয়া ভয়। আর 
দশমূলের সহিত পাঁটার য.ষ সিদ্ধ করিয়া খাইতে দেওয়। হয়। 
ওঁ যুষে মধ্যে মধ্যে আপতোল। কবিয়া শু ঠচর্ণ গক্ষেপ দিয়া পাঁন 
করিলে অতিসার এস্ক্টকি শোথ জর অতিসার ও গ্রহণী নিবৃত্ত 
হইয়া থাকে। 

অনন্ভর রোগীর রক্ষকের সহিত সাক্ষাৎ করিলে তিনি 
কহিলেন যে, “ডাক্তারদিগের মতে বর্তমান রোগের নাম 
টিবর্কুর্ণার ডিপ্জিট্স্‌ ইন্‌ দি বায়োল্দ্‌ অর্থাৎ বিঠানলের 


ফুস্ফুদ। তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ৯৫ 


মধ্যে ঘুণসঞ্চয়। তাহাতেই অতিসার হইতেছে। তীহারা 
রোগীর চেষ্ট, ( বুক্‌) পরীক্ষ। করিয়া বলিয়াছেন যে রোগ এখনও 
বুকে বড় ধরে নাই, কিন্তু অতিপারেই মৃত্যু হইবার সম্তাবন1।৮ 

আমরা উত্তর করিলাম বে, রোগীর ক্ষররোগ হইয়াছে। 
কেনন! সে শয্যাগত আছে, প্রত্াব লালচে ইইদ্জাছে আর পারব 
পৃষ্ঠ ও কটিদেশে ব্যথা আছে। 

মূর্খসমাজে সংস্কৃত বচন আবৃত্তি না করিতে পারিলে কবি- 
রাজের জয় হয় না। ইংরাজী শিক্ষিতেরীও অনেকে “বচন 
শুনিয়া শরদ্ধ। করিয়া থাকেন। অনেকে আবার বচন শুনিতে 
ইচ্ছাও প্প্রকাশ করেন। কিন্ত কেহ কেই আবার এমনও 
আছেন যে, বচন আবৃত্তি করিলে “শুক পক্ষী” বলিয়া ইঙ্গিত 
করেন। ইহারা ইংরাভী ধরণের উত্তর চাহিরা থাকেন! 
আমাদের রোগীর অভিভাবক এইরূপ ধরণের একজন ইংরাজী 
শিক্ষিত পণ্ডিত ছিলেন । তিনি জিজ্ঞাসিলেন বে, ক্ষয়রোগ 
কাহাকে বলে। আমরা কহিলাম যে “কোন কারণে শরীরে 
অকালে বাদ্ধক্য উপস্থিত হইলে তাহাকে ক্ষয় কহে, দেখুন 
রোগী এমন সামান্ত বধসে দ্ধের হায় শা জাণ হইয়া পড়িরাছে, 
উহার মাংস বণিত হুইরাছে এব দন্ত বাহির হইয়া পড়িয়াছে” 
ইত্যাদি। তিনি কহিলেন যে, “আমি এতদিনে ক্ষয়ের অর্থ 
বুঝিলাম | কিন্তু এ রোগের ওঘধ কি আছে ? আমরা কহিলাম 
যে ক্ষেয়ের' ওষধ পুরণ), অর্থাৎ রোগীকে পুষ্টিকারক ওষধ 
ও আজাহার দিতে হইবে । তিনি কহিলেন ঘে, জরের ওষধ কি 
দিবেন? আমরা কহিলাম যে, জর ক্ষর হইতে উৎপন্ন হইয়াছে, 
অতএব ক্ষর পুরণ ন। করিলে জর কিব্ূপে যাইবে । এরূপ জর 
কুইনাইন প্রভৃতি জর ওউঁষধে বায় ন), কেননা কুইনাইন 


৯৬ চিকিশসিত স্থান । 


প্রভৃতি জরদ্র উধধ সকল প্রায়ই রুক্ষ, সুতরাং ক্ষয়পুরক নহে? 
অনন্তর তিনি কহিলেন যে, অতিসারের ওধধ কি হইষে। 
আমরা কহিলাম যে, অতিসারের প্রধান ওঁষধ উপবাস বা জজ্ঘন, 
কিন্তু ক্ষয়বোগে তাহ। সহে না, কেননা তাহা ক্ষয়কারক । 
অনন্তব তিনি আর কোন কথ! জিজ্ঞানা না করিয়া কহিলেন; যে 
“আপনিই যাহা হয় কবন্‌।% 

এই রোগীকে প্রথম তিনদিন দশখুল-সিদ্ধ পাটার মাংসের 
রন দিরাছিলাম। দুই ঘন্টা অন্তর এক এক কুসী করিয়া 
থাদ্যান হইত মধ্যে দধো শুঠেন চরণ মাশ্রত করিয়া দেওয়া 
হইভ। বিঞ্ত তৈথ গ্াতঠকাল হতে নরটা পর্যাত্ত এবং 
পুনর্দার বিকালে জরেব সময় মাথান হইত। গ্রাতঃকালে 
পুটপাক বিষমন্দরবান্তক বেদানার বসেব সভিত দেওয়া হইত। 
রোগীকে মুখশুদ্ধিব জন্য দাড়িম ও বেদানা খাইতে বলা 
হইয়াছিল । 

রোগীব কাসী ছিল, গনেব অধিক ছিল, কোন কোন দিন 
তোথও দেখা দিত, ককে খেদনাও ছিল, অতিমাব ওজর তো 
ছিলই । কিন্তু আমবা তাহাকে বলিয়া দিয়াছিল।ম বে ক্ষুধাবোধ 
হইলেই ভাত খাইতে পাব । 

মতিসাব নিবন্ধ হইপাব এক সপ্তাহ পর হইতে প্রাতঃকালে 
চ্যবনপপ্রাশ লেহন করিতে দেওয়া হইত । অরিষ্ট ও মদ্যও দেওয়া? 
হইয়াছিল। রাত্রিকালে কানেৰ বেগ অধিক হইলে এসকল 
ড্রব্য দেওয়া হইত। কিন্তু রোগী অভয়ারিষ্টই পছন্দ করিত। 
বঙ্গরোগীরা অন্ান্ত সুরা অপেক্ষা অতয়ারিষ্ট অধিক পছন্দ করে। 
প্রায় সকলেই কহে যে, ত্রা্তী বা সপ্জরীবনীর ঝাঁৰ অধিক, পান 
কারিবামাত্ব শরীরে আঘাত লাগে এবং অবসাদ, বোধ হয়। 


ফুস্ফুস। তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ৯৭ 


কিন্তু অভয়াবিষ্ট পান করিলে শরীর প্রসন্ন হয়। কেহ কেহ 
পরাক্ষাবিষ্ট পছন্দ কবে। দশমূলারিষ্ট তীব্র বোধ করে। 
একমাস পরে রোগীর পেটের দোষ গিয়াছিল। কচি৪ 
ফিরিয়াছিল। তৈল বা! দ্ুপ্ধে স্নান করাইতে ইচ্ছা হইয়াছিল, কিন্ত 
ঘটে নাই ৷ টবের মধ্যে ঠাগ্ডাজল রাখিয়া একদিন ত্নান কবান 
হইয়াছিল, কিন্ত তাহাতে উপকাঁব হগ্র নাই, ববং জ্বর বাঁডিয়া- 
ছিল। অত দুর্বল রোগীকে শীতলজলে_বিশেষতঃ .কলের 
জলে_ন্নান করাইলে সহে ন|। 
রোগী একদিন কহিল যে, অনেক দিন হইতে আমার ভগ- 
ন্দরের নালী হইতে পু পড়ে। এই দিন হইতে উহাকে 
অশ্বগন্ধ! তৈল ব্যবস্থা কব। হয়; আর পঞ্চতিজ্ত ঘ্বতের 'বন্তি প্রয়োগ 
করিতে বলা হয়। অশ্বগন্ধী তৈল ব্রণনাশক ও ক্ষয়নাশক । 
রোগীকে কোন কোন দিন মহালাক্ষা তৈলও মাখান হইত ৮ 
কিন্ত সে বিষুটততলই অধিক পছন্দ কবিত। আমবা দেখিয়াছি 
যে বিষণ তৈল হৃদয়শূল ও পার্শশূল নষ্ট করিবার পক্ষে উৎকৃষ্ট 
তৈল। চরকোক্ত চন্দনাদি তৈল যেমন কাঁগলা সংযুক্ত জীর্ণ জরে 
কাঁধ করে, ক্ষয়রোগে তত কাধ কবে বলিয়া বুঝিতে পারি নাই । 
হিমসাগর ক্ষয়নাশক ও দাহনীশক বটে, কিন্তু কেহ কেহ 
বলিয়াছেন যে, উহা মাথিয়া আমাব শনীরে বেদনা হইয়াছে । 
 শূলগজেন্্র তৈল সর্বত্রই সহ হর, কিন্ত উপদংশসংস্থষ্ট ক্ষয়বোগে 
উহার উপকারিতা দেখি নাই। মহানারাঁয়ণ তৈল জরনাশক 
ও ক্ষয়নাশক বটে, কিন্তু বিষুটতৈলের ন্তায় স্বদয়শূল ও পাস্বশূল 
নিবারণ করিতে পারে ন।। আর মধ্যমনারায়ণ তৈল ক্ষয়রোগে 
প্রয়োগ করিতে হইলে উদ্ভাতে প্রথমাবস্থায় যুগনাভি যোগ 
ক্করিবে না। ক্ষয় রোগের তৈল সকল শীতল হওষু উচ্ভিত। 


৯৮ চিকিৎসিত স্থান। 


উষ্ণ হওয়া উচিত নহে। যেমন মহামাঘটিতল ক্ষয়রোগে 
ব্যবহার্য নহে, কেননা উহা! বাখুনাশক হইলেও পিত্বশ্নেম্ার 
অবিবোধী নছে। 

এই বোগী ক্রমশঃ সুস্থ হইয়! শধ্যা হইতে উঠিয়াছিল। 
স্নানাহাৰ এবং পাদচারণ করিতে আরস্ভ করিয়াছিল । জর ছুই 
এক দিন দেখ যায় নাই। অগ্তান্ত দিন তাপমানে জবর ৯৯ 
পর্যান্ত উঠিত। মধ্যা্নে অন্ন ও বিকালে লুচি খাওয়ান হুইত। 

পুরে সঙ্কেত করা হইয়াছে যে ক্ষয়-বোগী এক বৎসর পর্য্যন্ত 
নিয়মে থাকিবে । কিন্তু বোগী সেবপ পারে না। ছুই তিন মাস 
নিয়মে থাকিয়াই গাধীব হইয়। পড়ে। মুখের রুচি ফিরিলেই 
নান! প্রকাব বিরোধী দ্রব্য ভোজন করিতে আরম্ভ করে। 
দুগ্ধ মাংস লুচি ও অন্ধে ইহাদের আব তৃপ্তি হয় না। বাজারের 
ভাজা জিনিসে এবং ঝাল ও অন্তর দ্রব্যে ইহাদের আকিঞ্চন হয়। 
আমবা এ পর্যন্ত ঘে রোগীর বিববণ বলিয়া! আদিতেছি, নে 
গৃহস্থেব স্ত্রী নহে । কিন্তু আমবা কয়েকটী গৃহস্থের স্ত্রীকেও 
পুনঃ পুনঃ স্বৃস্থ করিয়াছি এবং পুনঃ পুনঃ অত্যাচার করিয়া 
বিপন্ন হইতে দেখিয়াছি। এই বোগীও এক প্রকাব সুস্থ হইবাপ 
পৰ ছুই চারি মাসের মধ্যে পুনর্ধার বিপন্ন হইয়াছিল। 





৬ ভূদেব মুখোপাধ্যায়ের শেষ চিকিৎসা । 


১৭১। এই মহোদয়েব জীবনচরিত প্রকাশিত হইতেছে, 
আতএব ইহার চিকিৎসার বিবরণ অপ্রকান্ত নহে। নানা দিনের 
নানা কথা ম্মবণ করিয়! সংক্ষেপে লেখা যাইতেছে । 

ইনি মোগের শেষ দশায় আমাদের চিকিৎসা গ্রহণ করিয়! 


ফুস্ফুস। তৃতীয় পরিচ্ছেদ । নি 


ছিলেন। তখন শয্যাগত ছিলেন। ইনি প্রথমে ইন্ুমেহ ও 
পরে মধুমেহ বোগে আক্রান্ত হুইয়াছিলেন এবং সাধারণতঃ 
প্রমেহ রোগের চিকিৎসা করাইতেছিলেন। আমর1 তাহ! শুনিয়া 
ইহাকে চচুড়ার বাটতে দেখিতে গিয়াছিলাম। তখন পৌষমাস 
ছিল। তখন তিনি শষ্যায় উঠিয়। বপিতে পারিতেন, শবীর ও 
ততট। ক্ষীণ বলিয়া বোধ হয় নাই। নিক্ষে তাহার প্রশ্ন ও 
আমাদের উত্তর লিখিত হইতেছে । 

প্র। একদিন কোন বন্ধুর অন্থুরোধে ইংরাজীতে একখানি 
রিপোর্ট লিখিতেছিলাম । একান্ত চিন্তে লিখিতেছিলাঁম। বসিয়া 
বসিয়া! প1 ধবিয়1 গিয়াছিল, কয়েকবার উঠিতেও ইচ্ছা! হইয়াছিল, 
কিন্ত “এই উঠি এই উঠি” মনে করিয়াও ক্রমাগত লিখিতে 
থাঁকিলাম ; হঠাৎ একবাব অতিশয় প্রশ্তীব চেষ্টা হওয়াতে 
প্রত্রাব করিয়া! আসিলাম, কিন্তু পরক্ষণ হইতে বার বার অধিক 
মাত্রায় প্রস্রাব হইতে লাগিল। সেই আমার প্রশ্রাব রোগের 
স্থত্রপাত। 

উ। ডাক্তারের বলেন যে, ইক্ষমেহ উৎকট মানসিক 
চিন্তার পর হঠাৎ উপস্থিত হইতে পারে । শাস্ত্রে কহে যে, ইহ! 
শ্সৈদ্মিক রোগ, অনেকক্ষণ একস্থানে বসিয়া! থাকিলেও হইতে 
পারে। 

গ্র। তুমি ইক্ষুমেহ কাহাকে বল? 

উ। ডায়াবিটিস, মিলিটস, (131956£9 7101155), ইহ 
ইক্ষুরসের স্তায় চিনিযুক্ত । 

প্র। সাধ্য না! অপাধ্য। 

উ। সাধ্য। 

গ্র। মধুমেহ কাহাকে বল?" 


১০৩ চিকিৎসিত স্থান। 


উ। যাহাতে এলবুমেন আছে, যাহা গা, যাহা! দেখিতে 
মধুর স্তায় এবং যাহার গন্ধ ও আস্বাদ মিষ্ট। ইংরাজী মতে 
এলবুমেন ঈষৎ লবণাস্বাদ্, উহ! চিনির সহিত মিশিলে মধুর হয়, 
কিন্ত চিনি স্বতন্ত্র দ্রব্য | 

প্র। ইংরাজীতে ইহার নাম কি? ইহা সাঁধা কি না? 

উ। ইত্রাজীতে 4 50902 006 ০0? 04000781 
21041001101] বল| যাইতে পারে। চরক বলেন যে ওজোধাতু 
মধুর বলিয়া ওজো মেহ মধুর রস, ইহা! সচরাচর অসাধ্য । এ 
সঙ্থন্ধে আুর্ধের সহিত ডাক্তারির মিল নাই। আযুর্ধেদমতে 
ওজ:ক্ষয় হওয়াতেই মধুমেহ বিপদের কারণ হয়, আর ওজঃ মিষ্ট 
বলিয়াই ওজোমেহ মিষ্ট হয়, আবার মধুর দ্রব্য ওজঃকারক, 
সতরাং মধুমেহে মধুব চিকিৎসা নিষিদ্ধ নহে। ডাক্তারের! 
বলেন ষে, মূত্রে চিনি থাকাতেই মূত্র মিষ্ট হয় এবং সেস্থলে মধুর 
অন্ন পান নিষিদ্ধ । কেহ কেহ বলেন ডাক্তারী মত যুক্তি বিরুদ্ধ, 
কেননা! যদি শরীরের চিনি মুত্রের সহিত বাহির হওয়াতেই 
শরীরের ক্ষয় হয়, তবে এরূপ স্থলে চিনি বিস্তর পরিমাণে 
আহারের সহিত যোগ করিয়া! শরীরে চিনির অভাব পুপ্ধণ 
করিতে চেষ্টা করাই ভাল । 

প্র। আমার মধুমেহই হইয়াছে। 

উ। চরক বলেন যে মধুমেহের শেষে ক্ষয় উপস্থিত হয়। 
আপনার ক্ষয় উপস্থিত হইয়াছে। 

প্র। তাহার প্রমাণ কি? 

উ। আপনার মাংস, রক্ত, মেদ, ওজঃ, সোম, বল প্রভৃতি 
সমস্তেরই ক্ষয় হুইয়াছে ও হইতেছে । ইহ! আপনি নিজেই 
বুঝিতে পারিতেছেন। ইহাই ক্ষর। 
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প্র। আমাকে অন্ন ও চিনি নিষেধ করিয়াছে । 

উ। প্রমেহে অভিশয় মেদের অবস্থায় চিনি নিষিদ্ধ হইতে 
পারে, কিন্তু ক্ময়রে'গে অন্ন, মধুররস, অভ্যঙ্গ ও অবগাঁহন পথ্য । 
আবার বুদ্ধাবস্থায় অন্ত রোগ থাকিলেও ক্ষযুই চিকিৎসকেৰ 
প্রধান লক্ষ্য । 

প্র। প্রমেহ রোগের এমন একটা ওঁষধ বল, যাহাতে 
চিনি আছে। 

উ। মধু সর্ধবিধ প্রমেহেই পথ্য । উহার সমস্তই চিনি। 

প্র। এমন একটী গুঁধধ বল যাভাতে প্রকাশ্ত চিনি আঁছে। 

উ। চ্যবনপ্রাশে বিস্তব চিনি আছে। অমৃত প্রাশে৪ 
সেইবূপ। উভয় গুধধই সর্বপ্রকার জীর্ণ মূত্রদোষ নাশ কবে। 
প্রমেহের তরুণ অবস্থায় মেদোদোষ অধিক থাকিলে মধুররন 
সর্ধস্থলে পথ্য হয না, কিন্তু পুরাঁতন অবস্থায় অবশ্যই পথ্য, 
কেনন। মধুররস ক্ষষনাশক। 

প্র। আমি তিন চারি সপ্তাহ পরে তোমাকে ডাকিয়া 
পাঁঠাইৰ। আঁমাঁব বর্তমান চিকিৎসকদিগেব সহিত তোমার 
মতভেদ হইতেছে ভীহাঁরা আমাকে মেহরোগী স্থির করিয়া 
মেইকূপ চিকিৎসা কবিতেছেন। আমি আক্ও কিছুদিন তীহাদেব 
অপেক্ষা করিব। ভাল, বলিতে পাৰ যে আমার জর ছাড়ে ন 
কেন, আমি বিস্তর জবদ্ন উধধ সেবন করিয়াছি । 

উ। ক্ষয়-পুরবণ না হইলে ক্ষয়ের জর ছাড়ে না, কাঁরণের 
লাশ না হইলে কার্যের নাশ হইবে না। আপনি ক্রমণই ক্ষীন 
হইতেছেন। 

প্র। আমি লৌহঘটিত ওঁষধ বিস্তর ব্যবহার করিয়াছি। 

উ। লৌহ আপনাব পক্ষে তাল বটে, কিন্তু *ইহ!, তিক্ত 
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শীতল ও কক্ষ । অধিক সেবন কৰিলে বায়ুর প্রকোপ হইতে 
পারে অর্থাৎ শীত বা কম্প হইতে পারে । 

প্র। আমার জর বিকালে বাড়ে, গভীর রাত্রে থার্জোমেট র 
৯৭ এমন কি ৯৬ পথ্যন্ত নামে । প্রাতে ৯৮1০ হয়, পরে আবার 
বাড়ে। 

উ। তবেই আপনার জর দুইবার হয় অর্থাৎ দ্বোকালীন 
হয়। তাপ একবার দিনে ৯৮॥., আর একথার রাত্রে ৯৮।০ ছয়। 
প্র। আর যে ৯৭৯৬ হয়, তাকেও কি তুমিজ্বর বল? 

উ। জরবইকি। “পিত্তের ক্ষয় হইলে শ্লেক্মা যদি বাঁযুকে 
রোধ করে, তবে শৈত্য।গুরুতা ও জর হয়)” স্থুতরাং রক্তের তাপ 
৯৭।৯৬ হয়। আবার বামুর ক্ষীণতা ও পিত্তের বৃদ্ধি হইলে 
রক্তের তাপ ৯৮॥০ ডিঞজীর উপরে যাঁয়। কেহ কেহ বলেন ঘষে 
উদ্মা পিস্তাদৃতে নাস্তি জরোন্তনাস্তশ্বণং বিনা । অর্থাৎ শবীরের 
তাপ ন| বাড়িলে জ্বর বলা ঘায় না, কিন্তু জরকালীন কোঁলাপল 
০০118125০ কি জর বলিয়া ধর্তব্য হইবে না? 

প্র। ভুমি ক্ষয়রোগ ভিন্ন এপ্দপ জর আর দ্েখিয়াছ? 

উ। দোৌকালীন জ্বর মাত্রেই এইরূপ । 

প্র। তুমি বলি্সাছ ধে অধিক লৌধ সেবন করিলে কম্প 
হইতে পারে । কেছ কেহ আমাকে মকরধবজ থাইতে বলে। 

উ। লৌহ শীতল, মকরধ্বজ উষ্জ। আবার কোন কোৰ 
বৈদ্য মকরধবজের সহিত আর্সেনিক মিশ্রিত করিয়! পাক করেন। 
তাহাদের মকরধ্বজ আর ও উষ্ণ । মকরধ্বজে আপনার শরীরের 
দাহ বৃদ্ধি পাইতে পারে। ক্ষয়রোগে বাঘু পিত্ব কফের লমতা 
স্থাপন করিতে হয়, ইহাতে শীতল বা উৎ্ত ষধ ব্যবহার ফরি- 

। হ্বর কথ নংই, বরং শীতল ওুঁষধই অধিকাংশ স্কগ্ধে ব্যবহার্য. 
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আবার ক্ষয়রোগে মকরধ্বজের পরিবর্তে রম দিন্দুরের সহিত 
স্বর্ণভন্ম মিশ্রিত করিয়! ব্যবহার করিবার ব্যবস্থা আছে। এই 
মৃগাঙ্ক রম মকরধবজ অপেক্ষা শীতল বলিয়া বোধ হয়। 

প্র। আমার মত রোগীর পক্ষে কবিরাজীর ভাল গুষ্ধধ 
কিআছে? 

উ। অমুতপ্রাশ প্রতি বলকাঁরক আহার অথচ ওষধ। 

গ্র। কেহ কেহ কড লিবার অয়েল ব্যবস্থা করেন। 

উ। উহা! আহারও বটে, গুঁষধধও বটে। কিন্তু সর্বরোগে 
ব্যবহাধ্য নহে। কবিরাজের অনেক তৈল ও ঘ্বতি আছে। 
ডাক্তারীতে কডলিবার ভিন্ন অন্ত ভাল তৈল নাই, ডাক্তারের 
অগতা। তাহাই কেবল ব্যবস্থা করেন । 

এই সকল কথার পর বিদাঁয় পাওয়া হইয়াছিল। অনস্তর 
কয়েক সপ্তাহ পরে আমাদিগকে পুনর্বার ডাকান হইয়াছিল! 
তখন গ্রীষ্মকাল । রোগের অনেকটা বৃদ্ধি হইয়াছিল, বিশেষতঃ 
কাসের সবিশেষ বৃদ্ধি দেখা গেল। এবার এইরূপ প্রস্নোত্তর 
হুইয়াছিল। 

প্র। আমার সেদিন কষ্প দিয়! জ্বর হইয়াছিল। আমি 
আ'র অন্ত ওষধ খাইব না। তুমি বাবস্থা কর। 

উ। অমৃতপ্রাশ, চন্দনাদি তৈল বা বিষ তৈল এবং তৈল 
বাছুপ্ধ বা জলে অবগাহন । 

প্র। আমি তৈল প্রায় ৪০ বৎসর মাধি নাই। সুতরাং 
মাধিতে আপত্তি আছে। অবগাহন করিতেও আপত্তি আছে। 

উ। প্রায় পঁচিশ বংসর হইল আপনি একদিন কোন 
একটা কথা বলিয়াছিলেন যে, কোন বিষয়েই গৌড়ামী ভান্গ 
-দয়। আমি যদি আপনাকে তৈল ও অবগাহনের অন্ত খ্জিদ 


১০৪ চিকিতসিত স্থান । 


করি, তবে হম তো আপনি গোঁড়ামী মনে করিবেন। যাহ। 
হউক আপনি বদি একথ। বলিতেন যে তৈল ও অবগাহনে আমার 
ইচ্ছা নাই, তবে নিরুত্তর থাকিতাম । 

প্র। আমার ইচ্ছা আছে কিন্তু রুচি নাই। 

উ। আপনি বোধ হয় অভ্যঙ্গ ও অবগাহনকে শীতল মনে 
করিয়া আপত্তি করিতেছেন ? 

প্র। এমন একটী রোগ দেখাইতে পার, যাহাতে উদ 
চিকিত্মা ও কার্যকর হইতেছে এবং শাল চিকিত্মাও কাধ্যকর 
হইতেছে। 

উ। প্রশ্থৃতিকে প্রসবের পর তাপ ও ঝাল দেওয়াই পুর্ববা- 
পর চলিয়! আসিতেছে, আজি কালি হরিলোটের ব্যবস্থায় শীতল 
টিকিতসাও চলিতেছে । উভর স্থূলই খল হইছে | 

প্রঃ তোমার কথা সকল আমার মলে লাগিতেছে। তুমি 
হোমিওপ্যাথি পছন্দ কব কিনা? 

উ। হানিমানের খবিত্ব ছিল । 

প্র। বান্তবিকই খধিহ ছিল। 

উ। হানিমানের মুষ্টিযোগ সকল ভাল, রসায়ন চিকিতসা 
নাই । বরং এলোপাথির রসায়ন চিকিৎসা আছে । রসায়ন 
চিকিত্দায় আঘুর্বোদ সর্বোপরি বণ্তমান। রোৌগ যতক্ষণ 
70760০92251 থাকে, ততক্ষণই হোমিওপ্যাথি কাজ করিতে 
পারে । রোগ ০7871 হইলে রূপায়ন চিকিৎসা ভিন্ন সারে 
না বলিয়াই জানি। 

প্র। কই,_আমি তো রপায়ন চিকিৎসায় এলোপ্যাথিরও 
বিশেষ উৎসাহ দেখি না। 

উ। * যাহাতে সদ্য ক্রিয়া হয়, বীর ইউরোপীয়ের। সেইন্সপ 
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চিকিৎলাই পছন্দ করেন। ধীর প্রকৃতি হিন্দুর কাছেই রসায়ন 
চিকিৎসার আদর আছে। 

প্র। আমার পক্ষে কবিরাজী মুষ্টিযোগ ভাল কিকি আছে? 

উ। কিন্তু এক্ষণে রোগ ০7৪7০ হইয়াছে । বোধ হয় 
0০730119110) ০1 0০ [এ আরম্ভ হইয়াছে। ইহা 
রসায়ন ভিন্ন সারে না এই স্থলে চরকের যঙ্গা, ক্ষয় ও উরঃ- 
ক্ষতের স্তর সকল পাঠ করা হইল ।] 

প্র। এক্ষণে আমি বুঝিয়াছি যে এত দিন আমার কর্ষণ 
চিকিৎসাই হইতেছিল। আমার অন্ন বন্ধ ছিল, মধুর রস সেবন করা 
নিষেধ ছিল এবং শরীরকে নান প্রকারে রুক্ষ করা হইয়াছিল। 

উ। কফজ মেহে কর্ষণ চিকিৎসা অধিক হইলে বায়ু বুদ্ধি 
হয়, তখন মধুমেহ বা অন্ত প্রকার বাতজ মেহ হয়। 

প্র। প্রমেহ রোগে কর্ষণ চিকিৎসা দীর্ঘকাল হইলে ক্ষয় 
রোগ হইতে পারে ? 

উ। উদ্ধং তথাধশ্চ মলেই পনীতে মেহেষু সন্তর্পণমেব কার্য্যং 

গুলঃ ক্ষয়ো মেহন-বস্তি-শৃলং মূত্রগ্রহশ্চাপ্যপতর্পণেন ॥ 
উদ্ধ ও অধঃ শোধন দ্বারা শবীব বিশুদ্ধ হইলে প্রমেহ রোগে 
সন্তর্পপ দিবে । দীর্ঘকাল কর্ষণ চিকিৎস! হইলে গুল্ম, ক্ষয়, শিক 
ও বস্তির বেদন1 এবং মৃুক্ধ বন্ধ হইতে পাঁরে । 

প্র। মনে কর আমার ক্ষয় রোগ নয়, প্রকৃতই যেন মধু- 
মেহ। সেস্থলে তৈল ঘ্ৃৃত প্রয়োগ করিবে কিনা? 

উ। মধুমেহ বাতজ মেহের অন্তর্গত, উহাতে তৈল দ্বতই 
ব্যবস্থা । নিন্ধানি তৈলানি ্বৃতানি চৈব দেয়ানি মেহেঘনি- 
লাত্মকেধু। বাতজ মেহে সিদ্ধ তৈল ও ঘ্বৃত প্রয়োগ করিবে। 

প্র। আমি স্বীকার করিতেছি যে, ক্ষয় রোগে চক্রক মতে 
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মদ্য, মাংস, অভাঙ্গ, উৎসাদন, অবগাহন, বত, আপ্ধ, অন্প ও 
মধুর রস উপকারী । আর আমার রোগ ক্ষয় বটে। আমি 
অদ্য হইতে চ্যবনপ্রাশ ও অমুতপ্রাশ সেবন করিব) আঁবার 
তোমার কথিত মাংস রস, ছুপ্ধ, পায়স প্রভৃতি পথ্য করিব। 
কেবল অভ্যাঙ্গ ও মদ্য সেবন করিব না। 

উ। আমার বোধ হয় থে, ধগ্মার পুাঁবস্থায় মাংস ও মদ্য 
ভিন্ন অন্য কোন উতকৃষ্ট বধ নাই। কিন্তু আপনার এই অব. 
স্থায় অভাঙ্গ ও অবগাহন যথেষ্ট । 

প্র। আমার বর্তম।ন অবস্থা ক্ষি? 

উ। কন্সলিডেসন অব.দি লাউ, (09591102607. ০£ 
পু)০ 1015, ) 

প্র। তাহার চিজ কি? 

উ। প্রধান চিহ্ন কাস ও নিঃশ্বাসে টান বোধ। দ্বিতীয় 
চিহ্ন বক্ষের হাস। তৃতীয় চিহ্ন পেট পড়িয়া যাইতেছে। চতুর্থ 
চিহ্ন শ্রোতোরোধ, দাহ তাহারই ফল। 

প্র। তুমিঅন্যঙ্গ ভিন্ন অন্য কোন ব্যবস্থা কক্স । 

উ। আমি যে আর অন্য কোন ওঁধধ জানি না, মহাশয় ! 

প্র। আমি অমৃতপ্রাশ ও অন্তান্ত পথ্য সেবন করিতে থাঁকি। 
অত্যঙ্গে আমার আস্থা! জন্মিয়াছে। তোমাকে পুনর্বার ঢাকা- 
ইয়া এ বিষয়ে কথ! কহিবি। 

[অনস্তর আমাদিগকে এক সপ্তাহ পরে পুনর্বার ডাঁকান 
হইল এবং নিয়লিখিত প্রশ্নোত্তপ্ধ হইতে লাগিল।] 

প্র। আমি তোমার ব্যবস্থানুসাঁরে দশসুল সিদ্ধ ছাগ মাংসের 
বুষ প্রত্যহ সেবন করিতেছি । তোমার অমৃতপ্রাশ আমার পক্ষে 
অমৃত শ্বনূপ হইয়াছে, আমার কাপি প্রায় গিয়াছে। আৰ 
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তৈলাভ্যঙ্গের কথা কলিকাতাঁর ছুই একজন ডাক্তারকে জিজ্ঞাসা 
করা হইয়াছিল, তাহারা বলিয়াছেন যে তৈলাভ্যঙ্গই আমার 
পক্ষে উত্তম; কেননা, বর্তমানে ধাতু ঘটিত গুঁধণ সকল আমার 
জীর্ণ হইবে না। আর এক কথা, আমি পূর্বে ধাতু ঘটিত ঁষধ 
অনেক খাইয়াছি, বোধ হয় আমার বৈদ্যেরা আমাকে সমস্ত ভাল 
ওধধই থাওয়াইয়াছেন। এই ফর্দ দেখ। 

উ। অনেক ভাল ভাল ধাতুথটিত তান্ত্রিক ওষধ আপনার 
থাওয়া হইয়াছে । অতএব এক্ষণে চরকের ব্যবস্থাই অনুসরণ 
করা হউক্‌। আপনার ব্যাধি বিপরীত চিকিৎসা যথেষ্ট হইয়াছে, 
এক্ষণে হেতু বিপরীত চিকিতসাই ভাল। ক্ষয় হেতুই এই সকল 
উপদ্রব হইতেছে, অতএব ক্ষদ্ষের পুরণ চেষ্টা কর? হউকৃ॥ 1 এই 
স্ময় হইতে মধ্যে মধ্যে সামান্ত রূপ অভাঙ্গ হইয়াছিল ]। 

প্র। আমার প্রধান উপদ্রব শরীরের দাহ। উহা সময়ে 
সময়ে অন্হয হয়। তুমি উহার চিকিৎসা কর। 

উ। সামান্ত উপায়েই দাহ নিবৃত্তি হইতে পারে। নাভিতে 
একটা জল পাত্র রাখিয়া তাহার উপর বরফ ধরিলে এবং সঙ্গে 
সঙ্গে বাতান করিতে থাকিলে দাহ নিবুত্তি হইয়। শীত করিতে 
থাফিবে। [ অনন্তর তাহাই করা হইলে ফলও তাহাই হইল] 
কিন্ত এপ চিকিৎসার প্রশংসা নাই, কেননা ইহা ক্ষয় নাশক 
নহে। উপসর্গের ভ্রব্যত্ব নাই, উহা রোগের ধর্ম, ঘাহ দ্রব্য 
তাহারই চিকিৎসা আছে, ধর্মের চিকিৎস| স্বতন্ত্র নহে; ধর্দের 
চিকিৎসা দ্রব্যের চিকিৎসার অবিরুদ্ধ হওয়া উচিত। যদি 
আপনি হুদ্ধে অবগাইন করেন, তবে আপনার জে।তিঃ সমূহ মুক্ত 
হইতে পারে এবং দাহ নিবৃত্ত হইতে পারে । ছুগ্ধ শীতলও বটে 
ক্ষয় নাশকও, বটে । 
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প্র। আমি এক্ষণে তোমার যুক্তির সম্পূর্ণ পক্ষপাতী । তুমি 
আমুর্কেদ যে প্রণালীতে শিখিয়াছ তাহা অতি সরল ও নূতন। 
তাহ! অপরকেও শিখাই ও। 

উ। কিন্ত আপনি উঠিতে বসিতে অশক্ত। এখন আল্প 
আপনাকে বসান বা অবগাহন করান যায় না। 

প্র। এক্ষণে আমার বিশ্বাস হইতেছে যে মাস কয়েক 
আগে চরক মতে আমার চিকিৎসা হইলে আমি আরাম হইতে 
পারিতাম ৷ যাহা হউক তুমি এক্ষণে বলিতে পার যে, আমার 
মৃত্যু নিশ্চিত কি না? 

উ। মৃত্যুর বিষয় কাহারও কখন তো! ভাবি না। মৃত্যু 
কালে রোগীর কোন প্রকার যন্ণ| ন! হয়, ইহাই সর্ধবদ! ভাবিয়!| 
থাকি। 

প্র। আমার মত রোগীর মৃতা কোন্‌ সময়ে ঘটে ? 

উ। বায়ুর আরস্তে-ঘথা বর্ধার আরম্তে । মধ্যাহ্নের পঙ্প 
বা মধ্য রাত্রির পর । 

প্র। উত্তরায়ণে মরা ভাল বলে কেন? 

উ। উত্তরায়ণ কাহাকে বলে ? 

প্র। দিনের বেল!। 

উ। খধিবাক্য স্থলভাবে ভাবিয়া দেখিলে ইহাই বোঁধ 
হুয় যে, শীতকালে ব1 রাত্রে মরা অপেক্ষ! গ্রীষ্মকালে বা দিনের 
ৰেল! মরিলে গৃহস্থের পক্ষে নুবিধা । 

প্র। তোমার মুখ দেখিয়া বোধ হয় যে, তুমি আমাকে 
কোন কোন গুঢ় কথা গিজ্ঞানা করিতে চাহ। তা, জিজাসা 
কর। 
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উ। আপনি যখন নিদ্রাবেশে থাকেন, তখন কোন অলৌ- 
ফিক ব্যাপার দেখেন কি? 

প্র। না। তবে এই মাত্র নিদ্রা গিয়াছিলাম, শ্বপ্নে দেখি- 
'গ্লাম ব্রাহ্মণ পণ্ডিতের চারিদিকে বসিয়া উচ্চৈ:স্থরে বাদানুবাদ 
করিতেছে । চীৎকার শুনিয়া জাগিয়া উঠিয়াছি। এক্ষণে 
আমার নিশ্বাসে একটু টান বোধ হইতেছে; তুমি বলিয়াছিলে 
যে ফুসফুসের দৃড়ীভাব হইলে শ্বাসের লক্ষণ হয়। কযেকদিন 
হইতে আমার নিশ্বাসে টান্‌ হইয়াছে! লক্ষ্য করিয়াছ কি? 

উ। লক্ষ্য করিয়াছি, উধধও দিয়াছি। ষড়ঙ্গ নিয়মে 
দুশমূল পাঁক করিয়া দিবারাত্র গাঁন করাইতেছি। উহ! 
আপনার পক্ষে ভূষ্গীনাশক বটে, শ্বাসনান্মকও বটে [এই সময় 
হইতে তাহাকে কেহ অন্ত কোন পানীয় দিধে তিনি তাহা 
সেবন করিতেন না, কেবন বড়ঙ্গ দিদ্ধ দশমূল পান করাইতে 
বলিতেন। ] 

প্র। তোমার পিগাঁসব নামক ওঁষধ তীক্ষ, কনকারিষ্টও 
তীক্ষ, কিন্তু অভয়ারিষ্ট ভাল লাগে৷ তুমি কিছুদিন পূর্বে 
বলিয়াছিলে যে মদ খাওয়া ভাল। তুমি কি পাএ৩ 709 
পান করিতে বল। যদি তাল বোধ কর তো দাও। 

উ। আজি কালি তীক্ষ মদ্যে সক্‌ (57০0) লাগিয়া! 
(বেদন| হইতে পাঁরে। অরিষ্টই দেওয়া যায় কিন' সন্দেহ । 

এই সময় একদিন তাহার বক্ষে উৎকট বেদনা ধরিল। 
বেদন! চারি পাচ ঘণ্ট1 ছিল। বিষণ তৈলের কন্ক ও দুগ্ধ এবং 
কিঞ্চিৎ বিষুটতৈল একত্র করি! মালিস করাতে বেদনা গিয়- 
ছিল। 

প্রাতঃফালে দুই এক দিন অন্তর গরম জল ও মোপের পিচ 
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কারী গ্রহণ কর! তাঁহার অভ্যাস ছিল। হঠাঁৎ একদিন পিচকারীর 
নলের আঘাত লাগিয়! গুহা ছ্ারের ভিতর বেদন! হয় । & বেল- 
পাতার সহিত জল সিদ্ধ করিয়! গুহদ্বারে বারবার স্বেদ দেওয়াতে 
যন্ত্রণার উপশম হইয়াছিল বটে, কিন্তু এই ঘটনার পর অবহি 
তিনি হঠাৎ অবসন্ন হইয়া পড়িলেন, পেট পড়িয়া! গেল অর্থাৎ 
উদ্দরের চর্ম মগ্ন হইয়া গেল, মুখ দীন ও চক্ষু অনুজ্জল হইয়! 
গেল, ক্ষুধা বন্ধ হইয়৷ গেল। এত শীঘ্র এন্প বিকার সম্ভাবন! 
করা যায় নাই। মৃত্যু দ্বিতীয় বা তৃতীয দিন রাত্রি ছুই প্রহর 
ও একটার মধ্যে হয়। সন্ধ্যার সময় তাহার জর ছিল, মাথ! 
গরম হইতেছিল বলিক্ক। মাথায় কুলপাতা€ রদ ও কীজী মিশ্রিত 
করিয়া দেওয়া হইতেছিল, অনন্তর নিদ্রাকর্ষণ হইল, নিদ্রা ম্খ- 
কর হইয়াছিল বলিয়। বোধ হইতে লাগিল। মুখে পিত্বের গন্ধ 
বাহির হইতে লাগিল, স্থৃতরাং জর ছাড়িতেছিল বলা যায়। 
এই সময় আমার কোন প্রিয়তম বন্ধু তাহার পার্খে বসিয়া 
গুশ্রাধান্প নিযুক্ত ছিলেন, তাহাকে নিঞ্জনে ডাকিয়। কাথে কাণে 
বলা গেল যে, এ রাত্রে ইহার বাচিবার সম্ভাবনা! নাই। তিন্নি 
কিছু বিস্ময় প্রকাশ করিলেন) কেন না নাড়ী পরিুত ছিল, 


ঙ্গ এই বেদন! অতিশয় উত্কট হয, রোশী যতই ধীর হউক চীওকার 
করিতে থাকে । বেদনা মিনিটে মিনিটে হয়। স্থহ্থত্বর কবিবর রাজকৃষ 
রায়ের রোগের শেষ এক মান আমর। চিকিৎস। করিয়াছিলাগ। তাহার 
সুহদ্বারের ভিতর অন্য কারণে ক্গত হইয়াছিল। যেমন দত্তের বেগ হয়, 
অমনি বেদন। উপস্থিত হয়, এ সময় তাহার অন্ধ হইতে রক্ত মিশ্রিত মল পুন; 
পুনঃ বাহির হইতেছিল। হতরাং ক্ষতের সহিত ই সকল দ্রব্যের পুনঃ পুনঃ 
সংঘর্ষ হইতেছিল। তিনি পুন; পুনঃ চীৎকার করিতেছিলেন। গুহা দেশ 
একটী প্রধান অর্ধ স্থান। জীর্ণ বোগীর গুহো সামান্ত আঘান্চ লাগিলেও 
সবত্যু হইতে পারে । ২৮৮ পরিকর্তিক! দেখ। 


তৃতীয় অধ্যায়। হৃদয়। ১১১ 


জথচ কোন ধিশেষ উপসর্গ দষ্ট হয় নাই। যাহ! হউক তিনি 
আর কাহাকে কোন কথ! না বলিয়া বিষগ্ণ মনে যথাস্থানে 
পুনর্ধার উপবিষ্ট হইলেন। রোগী কিছুক্ষণ পরে হঠাৎ জাগিয়া 
উঠিলেন, কাসিবার চেষ্টা করিলেন, কিন্ত কফ উঠিল না, হঠাৎ 
ইাপাইয়া উঠিলেন, কষ্ট প্রকাশ করিতে লাগিলেন, শ্বর বদ্ধ 
হুইয়! গেল, কিন্ত নাড়ী পরিঙ্দৃত ছিল, জ্ঞানও যথেষ্ট ছিল। 
অনস্তর পরিজনেরা উপস্থিত হইলে আমরা গৃহীস্তরে গমন 
করিয়াছিলাম। অনস্তর তাহার স্বর হঠাৎ মুক্ত হইল, তিনি 
“গঙ্গা গঙ্গা” বলিয়া উঠিলেন। আরা তাহার শ্বর গৃহাস্তর 
হইতে স্পষ্ট শুনিতে পাইয়াছিলাম। 


তৃতীয় অধ্যায়। 
হৃদয় । 


প্রথম পরিচ্ছেদ । 
শারীর স্থান । 

১৭২। আপনার বাম স্তনের নীচে হাত দিলে দেখিতে 
পাইবে যে হৃদয় ধুক্‌ ধুক্‌ করিতেছে। স্থশ্রুত কহেন যে, হৃদয়ের 
আকার পদ্ম মুকুলের স্তাঁয়। বাস্তবিক ইহ] হঠাৎ দেখিলে পক্ষ 
সুকুল বলিয়া ভ্রম হয়। বাম দিকে কুস্ফুসের বাম পক্ষ, দক্ষিণ 
দিকে দক্ষিণ পক্ষ, মধ্যে হদয় অধোমুখে শয়ান আছে ১ 

পুগুরীকেণ লদৃশং হৃদস়্ং স্তাদধোমুখং ॥ 


১১২ শারীরশ্থান। 


১৭৩। হৃদয় ষেন একটা ফিন্ফিনে সরু চাদর মুড়ি দিয়! 
পড়িয়া আছে । এ্রচাদ্বরকে ইদয়ের পরিচ্ছদ ব1 মহাচ্ছদ কহে। 
ইংরাজীতে পেরিকাডিয়ম্‌ 2০5০21ঘয। কহে। তু পরিচ্ছদ 
খুলিয়া ফেলিলে হ্বদয়ের মুকুলাক্ৃতি দৃষ্টিগোচর হয়। মুকুল 
চিরিয়া৷ ফেলিলে হৃদয়ের কোষ ও কপাট সকল দৃষ্ট হইয়া থাকে । 
কোষের গায়ে ছাল আছে, কপাটের গায়েও ছাল আছে, 
উভয় ছালই সংশ্লিষ্ট অথাৎ এক | শ্রী ছালকে মহাকল! কহে। 
ইংরাজিতে এপ্ডোকাডিটস্‌ [2000902101015 কহে। হৃদয়ের 
একটী নাম মহৎ বঙ্গিয়া৷ উহার অঙ্গ দকল “মহাধ এই বিশেষণে 
অভিহিত হইবে। 

১৭৪। হৃদয় পৃষ্ঠের দিকে গভীর । বক্ষের দিকে তত 
ভাসমান নহে। বক্ষে হাত দিয়া টিপিয় দেখ, প্রথমে চাঁমড়া, 
তার নীচে কতকটা মাংস তলতল করিতেছে, তার নীচে হাড় 
অর্থাৎ পাজর। আবার পাঁজরের নীচেই হৃদয় নাই। পাঁজরের 
নীচে বক্ষের প্রাচীর আছে, তার নীচে কতকট1 মেদ এবং 
জালম্য় দ্রব্য * পরস্পর জড়িত হইয়া আছে। পরে হৃদয় 
পরিচ্ছদে আবৃত হইয়া অধোমুখে শয়ান রহিয়াছে । 

১৭৫ | অনেকেই লর্ড মেয়োর শোচনীয় হত্য। স্মরণ করিতে 
পারেন। হত্যাকারী পৃষ্ঠের দিক্‌ হইতে তীহার হৃদয়ে আঘাত 
করিয়াছিল; সে বোধ হয় জানিত যে হৃদয় পৃষ্ঠের ঘত কাছে 
বক্ষের তত কাছে নয়। 





এই জ।লম় ভ্রব্যকে মেদে।ধরা কল! বলা যাক, 
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১৭৬। হৃদয়ের শুদ্ধ রক্তকে চরক ওজঃ কহেন (১৫৮ প্র) 
ধ্ররক্ত একটা নাঁলী দিঘা বক্ষের বাম দিকে বাহির হইতেছে। 
এ নালীকে মহাঁনাড়ী বলে, ইংরাঁজীতে এয়র্টা 4১9০ বলে। 
মহানাড়ীর গ! দিয়! শাখা সকল বাহির হইয়াছে । উহ্াদিগকে 
নাড়ী বলে। গলার পার্শে হাত দিলে নাঁড়ী পাইবে, এইবপ 
হাতে 'ও পারেও নাড়ী পারা বার। আবার নাড়ী হইতে 
অসংখ্য শাখা ও প্রশাখা নাড়ী বাহিব হইয়া শরীরের সবর 
রক্ত সেচন কর্ছেছে। অন্্বলের অগ্রেও নাড়ী দিপ, পিপ 
করিতেছে । ২০৫ গ্রকবণ দেখ। 

১৭৭। নাড়ী যোগে রুক্ত জদঘ হইনি শরীরের অন্ধ্র 
বহিতেছে, আবার আব এক প্রকাঁৰ বিপ্দান্ বাহিনী নাড়ী 
ভিতর দিয়! হৃদয়ে ফিরিয়। আসিতেছে । এই তক নাড়ীকে 
নাড়ী না বলিয়! শির। বলা হয। নাডী ও শিলা কল প্রাণ 
পাশাপাশি আছে। কেবল উহাদেব ত্রো প্ন্দাত্র বিপরীণ 
দিকে বহিতেছে। নাঁড়ীর রক্ত লাল, পিরাঁল রক্ত অআকণ ₹; 
ক্ুষ্ণ রক্ত মিশ্রিত। 

১৭৮। শিরাদিগের ছুইটী মূল ভাঁছে, ই উই মুলের নাহ 
মহাশিরা; ইংরাজীতে ভেনা কাঁভা ৬৮ 0৮৫ ব:2) 
একটার ছারা হস্ত, মস্তক ও বক্ষেব মপিন রহ জদয়ে ক্ষিরিফং 
আদিতেছে। উহাকে উদ্ধাশ্রয়া মহশিরা কহে? ইত্রাজীতে 
সুপীরিয়র ভেনা কাভা 541১০710: চাও 0০৮০ কহে । আর 
একটা দ্বারা উদর উরু ও পাদ দেশের মলিন ব্ুক্ত কিরিয়! 
াসিতেছে। ইহাকে নিগ্লাশ্রয়া মহাশিরা বলে, ইংরাজীতে 
ইন্ফীরিয়র ভেনা! কাভ1 [76001 5922 ০ বলে। 

১৭৯৪ পাকন্বলী ও আন্ধের মলিন রক্ত সার্ষীৎ গসমন্ে 


চর 


১১৪ শারীরস্থান। 


দিষ্াশ্রয়া মহাশিরাগ্ন পতিত হয় নাই। একটী “ভিন্ন শিরাক় 
পড়িতেছে। এ শিরাকে অর্শোবাহিনী নাম দেওয়| যাইতে 
পারে। ইংরাজীতে উহাকে তোরণ শিরা বা! পোর্টাল ভেন্‌ 
কহে। এর শিরা যকৃতে গির! শেষ হইয়াছে এৰং যক্ততের ভিতর 
জাল বিস্তার করিম্মাছে। সেই জাল হইতে আর এক শিরা 
উঠব হইয়াছে । উহাকে যকদ্বহ! শির! কহিয়া! থাকে, ইংর1- 
জীতে হেপাটিক্‌ তেন্‌ 11010 ৮০) বলে। এ সিরা তিনটি 
শাখায় বিভক্ত হইয়! শিষ্পাশ্রয়। মহাশিরাঁয় মিলিত হইয়াছে। 
পীড়াবশতঃ যকৃতের পথ রুদ্ধ হইলে অর্শোবাহিনীর মলিন রক্ত 
অন্তান্ত পথ দিয়! কিয়ৎ পরিমাণে নিমাশ্রয়। মহাশিরায় গমন 
করিয়া থাকে [১১১ এ প্রকরণে যকৃতের জীর্ণ শুল দেখ ] 

১৮০। পুর্ববোক্ত কথা সকল একটি উপম দ্বারা পরিফষার 
করিবার চেষ্টা কর! হইতেছে । যেমন জোয়ারের জল সমুদ্র হইতে 
উঠিয়া নদীতে প্রবেশ করে এবং বহুতর শাখা প্রশাথায় প্রবেশ 
পুর্বক জনপদে সঞ্চারিত হয়, সেইবপ লাল রক্ত হৃদয় হইতে মহা- 
নাড়াতে প্রবেশ করে, পরে শাখা ও প্রশাখ সমূহে গ্রবেশ করিয়! 
সর্ব শরীরে সঞ্চারিত হয়। ভাটার জলে জনপদের ময়ল। সকল 
ধুইয়্! আনে) সেইরূপ হৃদয়ের রক্ত হৃদয়ে ফিরিয়া! আসিবার সমক্ক 
শরীরের ময়লা ধুইয়া আনে । বিশেষ এই থে, জোয়ারের জল যে 
সকল নদী দিয়া প্রবেশ করে,সেই সকল নদী দিয়াই সমুদ্রে ফিরিধঃ 
ধায়) কিন্তু হৃদয়ের রক্ত যে সকল নালী দিয়া শরীরে গমন করে, 
সে সকল নালী দিয়! আর ফেরেনা, অন্ত কল নালী দিয়া ঘুঝিয় 
আমিয়! থাকে। প্রথমোজ নালীদিগের নাম নাড়ী, আর 
শেঝোক্ত নালীদিগের নাম শিরা। নাড়ীদিগের একটী মূল, তাহার 

£ আম মহানাড়ী । শিরাদিগের দুইটা মুল, তাহাদের লাম মহাশিরা 


হৃদয় । প্রথম পরিচ্ছেদ । ১১ 


১৮১) ই্দয়ের ভিতর চারিটি গর্ভ বা কোঁষ আছে। তন্মধ্যে 
ছুইটার নাম মহাকোষ্ঠ (2৪001৩5) এবং ছুইটার নাম মহা মুখ 
( %671010165 | মহাকোট্ট্রের মুখকেই মহামুখ বলে। মহাকোষ্ঠে 
ঝ্বুক্ত আসিয়। জমে, পরে মহামুখে বাঁছির হয়৷ বাঁম মহাঁকোট্টেক্জ 
মুখে মহানাড়ী সংলগ্র আছে। বিশুদ্ধ বন্ত সেই মহামুখে বাহির 
হুইয়া মহানাড়ীতে গমন করিয়া থাকে । 

১৮২1 মলিন রক্ত শিরাষোগে ফুস্ফুসে (১৮৫ দেখ) 
আসিতেছে এবং ফুস্ফুসে শোধিত হইতেছে । পরে চারিটি শির! 
দ্বারা হৃদয়ের বামকোষে নীত হইতেছে । এ সকল শিরার্‌ মুখে 
কপাট (১৮৩ দেখ )নাই। উহাব| শোধিত রক্তকে বাম মহা 
কোষ্ঠে ক্রমাগত সঞ্চিত করিতেছে । এ রক্ত মলিন নহে, 
উহ? লোহিত, উহা! বাম মহামুখ দিয়া মহানাড়ীতে প্রবেশ 
করিতেছে। 

১৮০। মহাকোর্ঠ ও মহামুখ এই দুয়ের মধ্যে একটী কপাট 
(ভাল.ৰ ৮21৮০) আছে। উহাকে মহাকপাট বলে। মহা 
কোষ্টের রক্ত দেই কপাটকে ঠেলিয়! মহামুখে প্রবেশ কবিতেছে, 
অমনই সেই কপাট পড়িয়া যাইতেছে। সুতরাং রক্ত আর 
কোষ্টের মধ্যে ফিরিয়া! আসিতে পারিতেছেন| । 

১৮৪) বাম মহামুখ ও মহানাড়ীর সংযোগস্থলকে মহাদ্বার 
বলে। প্রদ্বারেও একটা কপাট আছে। রক্ত মহামুখ হইতে 
মহানাড়ীতে প্রবেশ করিলেই এ কপাট পড়িয়া যায়, স্থতরাং 
মহানাড়ীর রক্ত মহামুখে ফিরিয়া আসিতে পাঁরে না। 

১৮৫। মহাশিরার মলিন রক্জ গ্রাথমে ফুসফুসে না আসিয়া 
দক্ষিণ মহাকোঁষ্টে প্রবেশ কবিতেছে। পরে তথা হুইতে দক্ষিণ 

অহামুখে গমন করিতেছে, পরে একটা নাড়ী দিবা বাহির শুই 


১১৬ শারীরস্থান ! 


ফুস্ফুসে যাইতেছে এবং তথায় শোধিত হইতেছে । শোঁধিত 
হইবার পর হৃদয়ের বাঁমকোষ্টে আসিতেছে (১৮২ দেখ )। 

১৮৬1 যে নাডাদিযা মলিন রক্ত দক্ষিণ মহামুখ হইতে 
ফুস্ফুসে আসিযা শোলিত হইতেছে, তাহাকে মলিনা মহানাড়ী 
কহিয়া খাঁকে। উহাকে শিবা বল! বায় না, কেননা উহার আত 
শিবা জোতুতৰ বিশপীত।  ইংবাঁজীতে মলিনা মহানাড়ীকে 
শলমোনানা 19000017015 উহ) খলে।  মলিনা মহানাডী ও 
দক্ষিণ মহামুথেব সঘোগ স্থলে একটী কপাট আছে। উহাও 
পুনঃ পুনঃ পাড়তিছে দ খলিতেছে। 

১৮৭ বাম হহাকোত ৪ বাদ মহামুখেব মধ্যবন্তী মহা" 
কপাটকে দি ণক্ষ মহাকপাট বলে, কেননা উতর ভিভব ছুইটী 
বাল, আঁ, হ বা ঠাস ১1১70 ৮15০ বলে। দর্গিণ 
মভাকো্ 5 চি 15 হ তব মান চা মহাকপাটকে নিপক্ষ মহা 
কপাট ণলে, কেনন। উতৎ্াস শিগগি বাংল,আছে, ইংরাজীতে 7 
০৮১])]৭ চএ1৬ খিতত | 

১৮৮। মলিন বত? ঈরলানা। মভানাড়ী পিয়া বাহিব হইয়] 

শাখা গ্রশাথা হেলে কগ্ঠুসেব ভিভব বিভরিত হইতেছে 
এবং ফস্কুসের এ।-7 পরবিদতি হইতেছে ॥ পরিদুত হইবার পর 
পণদ্চ্সের শিবা সমহ দানা গনন্বাৰ হয়ে ফিবিমা আসিতেছে। 
কিনব এবার দদ্সিণ নহাকৌছে প্রবেশ করিতেছে (১৮২ দেখ ) 
এবং বাম মহামুখে বাহিব হইয়! মহানাড়ীতে গমন করিতেছে। 
এইন্পে রক্ত হৃদয় হইতে শপাবে টলাচল করিতেছে। 

১৮৯। ইহাতে স্পষ্টই উপলব্ধি হইতেছে ঘে জদয় বাম ও 
দক্ষিণ ছইখণ্ডে নিভক্ত। এ দুই খণ্ডেব পবস্পর সঙ্গম নাই । 
কিন্ত, ঘু্দুদের সহিত উভয়েবই সঙ্গম আছে। , মহাকলাই 


ছ 


তে 
১৫. 
স্প্ 


হৃদয় । দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ১১৭ 


প্রাচীরের সয় মধ্যবর্তী হইয়া বাম ও দক্ষিণ খণ্ডকে পৃথক্‌ 
করিতেছে । 

১৯০। আদৌ রক্ত কিরূপে উৎপন্ন হইতেছে, তাহ! মীমাংসা 
করা কঠিন। চরক ও সুশ্রুত কহেন যে,প্রীহা ও যক্কৎ 
রক্তের স্থান। চরক আর এক স্কলে কহেন যে, আহার রস 
হৃদয়ে গমন করিয়া! থাকে । আবার আর এক স্থলে দেখা যায় 
যে, রই রক্তের কারণ। ডাক্তারের বলেন ষে, আহার রস 
সুক্ষ সুস্্ রসবাহী পথসমূহ দ্বারা গমন করিয়া শেষে একটা 
রসবাহী মহাপথে গমন করে। ত্র মহাপথ মেরুদণ্ডের উপর 
দিয়। বরাবর গমন করিয়। শেষে বামকণ্ঠের নিষ্ষে শ্বীয় দ্রব্য 
শ্বাদিগের রক্তে নিক্ষেপ ক্রিতেছে। পুরে সেই রক্ত দক্ষিণ 
মহাকোষ্ঠে প্রবেশ করিতেছে । ডাক্তার বেকার বলেন যে, 
কতকটা আহার-রস হয়তো পাকস্থলীর মদা্ট বর্জবাহী পথ 
সমূহ ছার! চুষিত হইতেছে। 


্পপিসিশপিশীলাসপাশলিকষ 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 
হৃদয়। নিদান স্থান। 
১৯১। ভীঁক্তার মার্কহীম বলেন যে, নিশ্বাসের শৃন্ততাবাকে 
হুদ্োগের সর্বপ্রধান উপদ্রব সমুহের মধ্যে সচরাচর একটা 
প্রধান উপদ্রব বল! যায়। 


১৯২। আমবাত ও মহাচ্ছদের শুল (পেরিকার্ডিটিস্‌ ৮০ণ- 
98701015)| এস্থলে শুল বলিতে দাহযুক্ত বেদনা বুঝাইব্টে। ইহ 


১১৮ নিদান স্থান । 


মূত্রকুচ্ছ ও আমবাতরোগেই সচরাচর অধিক ঘট্টে । অর্শোরোগেও 
টিতে পারে। ডাক্তারের! কহেন যে, তরুণীদ্দিগের আমবাতত 
হইলে প্রীয় সঙ্গে সঙ্গে এইরোগ ঘটিয়া থাকে । আমরা একটা 
বাঙ্গালী স্্রীলোককে দেখিয়াছিলাম, উহার প্রথমে আমবাত হয়, 
পরে মহাচ্ছদে বিদাহ হইদ্বাছিল। উহ্থার বয়স ১৫১৬ বৎসর 
ছিল। শরীরে যৌবনের সম্পূর্ণ বিকাশ হইয়াছিল, কিন্তু খতু হয় 
নাই। উহাব স্বাধীর গনোরিয়া ছিল। গনোরিক্আা বিষের সংশ্রব 
থাকিলেই দুরন্ত আনবাত ঘটিয়! থাকে। আঁষ্বাত আমাদের দেশে 
আগে এত ছিলন1। চবকে আমবাতের বিশেষ চিকিৎসা নাই। 
অথব! ইহার টিকিৎস! সাঁন্নপাঁতিক জরের অস্তর্গত। কেহ কেছ 
বলেন যে, আট্য বাত বলিতে আমবাত বুঝায় । ডাক্তারের] বলেন 
যেশরীবে ল্যাকৃটিক এসিড সঞ্চিত হইলে আমবাঁত হয়। সংস্কৃত 
শাস্ত্রে লিধিত আছে যে, আম হইতে আমবাত হুয়। 

বিক্ুদ্ধাহারচেষ্ট্ত মন্দাগ্সেনিশ্চলম্য চ। স্িগ্ঠং ভুক্তবতোহ 
হ্ন্পং ব্যায়ামং কুব্বতস্তথা। বাধুন! প্রেরিতো! হামঃ শ্রেশ্বস্থানং 
প্রধাবতি। তেনাত্যর্থমপক্োহমৌ ধমনীভিঃ প্রপগ্ভতে । বাত- 
পিত্তকফৈভূয়ে! দুষিতঃ সোইন্জোরসঃ। শ্রোতাংম্য ভিষ্যন্দয়তি 
নানাবর্ণোতিপিচ্ছিলঃ। জনয়ত্যগ্রিদৌর্বল্যং হৃদয়স্য চ গৌরবং। 
ব্যাধীনামাশ্রয্মোহ্যেষ আমসংজ্ঞোতি দারুণঃ॥ মাধব) 

অর্থাৎ ছপ্ধ মৎস্য প্রনৃতি বিরুদ্ধ দ্রব্যের একদ। ভোজন, 
শীতোষ্চ প্রভৃতি বিরুদ্ধ ক্রিগ্ধার একদা করণ,অগ্রিমান্্যের আহার, 
আঅপরিশ্রম, স্সিগ্ধ দ্রব্য ভোজনান্তে অতিপরিশ্রম, এই সকল কারণে 
আম বারু কর্তৃক চালিত হইয়া শ্রেশ্বস্থান সমূহে ধাবিত হয়। এই 
আম অতিশয় অপক্ক, ইহা ধমনীমার্গে ইতন্ততঃ গমন করে। 
ইহাতে বাতপিত্ত কফ তিনেরই দূষকতা! থাকে। এই পক্ষ 


হুদয়। ঘিতীয় পরিচ্ছেদ । ১১৯ 


জনন নানাঘর্ণ ও অতিশয় পিচ্ছিল এবং শ্রোত সমূহকে কফঘুক্র 
ককরে। তাছাঁতে অগ্নির তুর্বলতা। ও হৃদয়ের গুরুতা হয়। ইহা 
নানা! রোগের আশ্রয় ও অতিশয় দারণ। 

স কষ্টঃ সর্বরোগাণাং যদ গ্রকুপিতো। ভবেৎ। হস্তপাদশিরে।- 
খল ফ-ত্রিকজ(নুক-সন্থিষু। বদ্ধ: করোতি সরুজং শোথং যত্র দৌষঃ 
প্রপদ্াযতে । স দেশে! রুজাতে হশ্যর্থং ব্যাবিদ্ধ ইব বুশ্চিকৈ£। 
জনয়েৎ সাগ্সিদৌর্বল্যং প্রসেকারুচিগৌরবং । উৎপাহহানি- 
বৈরস্যং দাহঞ্চ বহুমূত্রতাম। কুক্ষো কঠিনতাং শৃলং 
তথানিদ্রাবিপধ্যয়ং।  তৃট.ছদ্দিত্রমমুদ্ছাশ্চ হদ্গ্রহং বিড় 
রিবদ্ধ তাং। জ্যাড্যান্্কুজমানাহং কষ্টাংশ্চান্তান্পদ্রবান্‌ । 

অর্থ আমবাত কঠিন হইলে হন্ত পাদ মস্তক গলফ ভ্রিক জানু 
ও উরুর সন্ধি সমূহে বিচরণ করে এবং যেখানে যখন যায়, সেখানে 
তখন শোথ উৎপাদন কবে, বুশ্চিকবিদ্ধের ন্যায় যাতনা হইতে 
থাকে । আর অগ্রিমান্দ্য, লালা গ্রসেক অকচি গুরুতা উত্বাহ-হানি 
মুখবৈরস্য দাহ বহমুত্রতা ( ওজোমুত্র দেখ ), ছুই কুক্ষিতে 
কঠিনতা শৃল নিদ্রাহানি তৃষ্ণা বমি ভ্রম মুচ্ছণ হুর্দয়ে বেদন! 
বিষ্টার বিবদ্ধতা জডত1 অন্ত্কজন আনাহ ও অন্যান্য কষ্টকর 
উপদ্রব সকল উপস্থিত হয়। 

অজীর্ণাৎ যো রসে! জাতঃ সঞ্চিতো হি ক্রমেণ বৈ। 
আমসংজ্ঞাং সলততে শিরোগাত্ররজাকর; ॥ 

ভুক্ত দ্রব্যের অজীর্ণ রসকে আম বলে। উহা ক্রমে সঞ্চিত 
হয় । উহার সঞ্চয় কালে মস্তক ও গাত্রে বেদনা হয়। 

আহারের রস পাকস্থলী হইতে গ্রহণীতে গিয়া! জীর্ণ হয় এবং 
বক্তার্দি উৎপন্ন করে ; কিন্তু যদি এ রস এরূপ জীর্ণ না হয়; তবে 
তাহাকে আম বল! যায়। আহার বস জীর্ণ হইলে দুথ্থুকার 


রি 
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ধারণ করে। এদিকে আবার ল্যাকৃটিক এসিড, দুগ্ধ হইতে 
উৎপন্ন হইয়! থাকে । বৈদা মতে আম হইতে আমবাত হয়, 
ডাক্তারী মতে ল্যাকৃটক্‌ এসিডের সঞ্চয় হেতু আমবাঁত হর 
অতএব আম ও ল্যাকৃটিক এসিড শ্রকার্থক বলিয়া! মনে হয়। 

অনস্তর আমবাত সংস্থষ্ট তরুণ জরের বর্ণনা কর! হইতেছে । 
বাতের আগে জর হয়, গা অতিশয় গরম হয়, তাঁপ ১০* হইতে 
১৯৩ পর্যন্ত উঠিয়। থাকে | আর যদি ঘাম না হয়, তবে বাতের 
বেদন! বৃদ্ধি পাঁয়। অতিশয় ভূষণ হয়, দাস্ত কঠিন হয়, মুত্র লাল 
ও অল্প হয়, মৃত্রে স্থুরকির গু'ড়োর মত এক প্রকঃর দ্রব্য জন্মিয়া 
থাকে । জর হইবার পর গাটে গাটে বেদন1 হয়, সামান্য সন্ধি- 
বাতে জর হয় না। গাটের বেদনা ক্রমশঃ অসহ্য হয়, এবং সন্ধি 
স্থানের অনেক উপর পর্যান্ত বেদনা হয়, আর এ সকল স্থান 
ফুলিয়া উঠে হয়তো এক গাটের বেদনা দূর হৃইয়া অন্য গাঁটে 
উপস্থিত হয়; বেদন! শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে বিচরণ করে, 
কিন্তু হৃদয়কে আক্রমণ করিলেই বিপদের কথা! হইয়া থাকে । 
তখন বোগী অবসন্ন হইয়া পড়ে, শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়, নিশ্বাস 
ক্রুত বহিয়া থাকে, হৃদয়ে দাকণ বেদন! হয়, হৃদয়ে হাত দিলে বা 
নিশ্বাদ টানিলে বেদনার বুদ্ধি হয়, জদয় ধড়, ধড় করিতে থাকে, 
যেন লম্ফন করিতে থাকে, পণ্তর সকলঘন ঘন কাঁপিতে ও ফুলিতে 
থাকে ; নাড়ী ক্রমশঃ ক্ষীণ অনিয়ত ও ছেদযুক্ত হইলে বিপদের 
দস্তাবন! করা যাঁয়। 

অনন্তর মহাচ্ছদের শল বণিত হইতেছে। ওজোমূত্র, পাঙ্ব- 
শূল, পার্খচ্ছদ শৃল, পার্খ্গুল, বিসর্প ও সান্লিপাতিক জরে ও 
মহাঁচ্ছদে শূল হইতে পারে । যহাচ্ছদে শূল হইলে মহাচ্ছদে রস 
জমিয়া থাক । কোন অঙ্গে দাহ ও বেদনা হইলে তাহাতে রম 
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জমে, ইহা একটা সাধারণ নিয়ম । দেখ ফোড়ায় যতই দাঁহ ও 
বেদন! হয়, কোড়ায় ততই রস জমে । মহাচ্ছদে রস জমিলে 
হৃদয়ের উপর চাপ পড়ে । হৃদয়ে চাপ পড়িলে রক্ত ফুস্ফুস 
হইতে বাম মহাকোষ্টে অবাধে প্রবেশ করিতে পারে না। রক্তের 
গতিব এইকপ বাধা ঘটাতে গলার শির! সকল স্পষ্টই স্টত হইযা 
উঠে; আব উভাব। বঠই স্ফীত হয, রূক্তেব গতি ততই কন্ধ 
হইয়াছে বল! ঘাষ। যদি শ্বাস প্রশ্বানকালে শিরা সকল মধ্যে 
মধ্যে মগ্ন না হইরা ক্রমাগতই স্ফাত থাকে, ভবে রক্তের গতির 
অবরোধ পাঞ্ঘাতিক হইয়াছে বলা যায়। 

মহাচ্ছদে শল হইলে কমে উহার সসর্গে পাশ ও শৃলগ্রন্ত 
হয়। তখন লক্ষণ সকল আব কঠিন হইবা। খাকে। রোগীর 
মুখে নিদাকণ উদ্বেগ ও কষ্টের ভাব প্রকাশ পান, রোগী নডিতে 
চড়িতে ভয় করে, কথা কহিলে শ্বানবোধ হয়, বণ গা হয়] 
যায়, ঠোট নীণ মাড়িব। বায়, শ্বাস প্রশ্বাস কণ্টকর ও দ্রত হইয়া 
থাকে; ক্রশে নিশ্বী ও নাভী লীন হইর়! আসে। 


মহাচ্ছদে শল হইলে জব সান্সিপাতিক হয়, স্বতরাং অবিরাম 
ভইয় থাকে । আব পাকস্থলী উদ্বেজিত হস, সততা" বমি 
প্রভৃতি উপসর্গ হইয়া থাকে । 


পর্বে বলা হইয়াছে থে মহাচ্ছদে রস জমিয়] যাওয়াতে হৃদক্নে 
চাঁপ পড়ে । শ্ৃতরাঁং জদসের রক্ত অবাধে মহানাডীতে প্রবেশ 
করিতে পারে না; এই কারণে মন্তকে যথেঈ পরিমাণে রক্তসঞ্চাৰ 
হয় ন! গুতরাং মস্তকেব বাঘু কুপিত হইয়া থাকে । এরপ স্থলে 
রোগ পাজ্বাতিক হইয়া পড়ে । অঙ্গ সধূহে আক্ষেপ ও শুল 
উপস্থিত হয়, মাথ| চালিত হইয়া থাকে, অস্থিরতা১ও প্রলাপ 
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হয়, মুখ বাঁকিয়া থাকে, রোগী নিদ্রাকালে চমকিয়চমকিরা উঠে 
এবং ধনুষ্ঙ্কারের ন্যায় বেদনা! মঞ্ণ উপস্থিত হ্য়। 

মহাচ্ছদে অধিক রূস জমিয়া গেলে, আহার গিলিবার কষ্ট 
ভইতে পারে, বোধ হয় উহার চাঁপ অন্ন নালীর উপর আসি! 
পড়াতেই এবপ হয়। 

বিশেষ চিকিৎসা । আমবাতে দশমুল পাচন ও রেটীর 
তৈল পান করিবে । বিৰ ঘটিত ওবধ দিবে । রুক্ষ শ্বেদ ক্ষার 
ও আস্থাপন ভাল। অগ্ঠান্ত চিকিৎসা! জরের ন্যায় । আমবাঁত 
সব্বাঞ্গে না] হইয়া সন্ধি বিশেবে হইলে অথচ সেই স্থানে রক্ত 
সঞ্চার হইতে থাকিলে বরফে সদাঃ সদ্য; উপকার হয়, কিন্ত 
বুক্ক একবার জমিয়া গেলে এবং পার্বন্তী স্থান সকল ফুলিয়া 
পড়িলে বরফে উপকার হয় না, তখন রুক্ষ স্বেদ দিলে ব1 জৌক 
বসাইলে উপকার হয়। আমবাত পুরাতন হইলে প্রত্যহ 
র'স্াদি দশমুল দিবে এবং একবেলা রামবাণ দিবে । মহাচ্ছদ- 
শুলের চিকিৎসা আমবাত যুক্ত জরেব স্ায়। পুরাতন আমবাতে 

রসোন-বিশ্বনিগু-্তী ক্কাথমামার্দিতঃ পিবেৎ। 
নাতঃ পরতরং কিঞ্চিদামবাতন্ত ভেষজং ॥ 

বসোন, গুঠ ও নিসিন্দার কাথ ভাল। তাবমিশ্র মতে পুরাতন 
আমবাতের এরূপ উৎকৃষ্ট ওষধ আর নাই। 

মন্তব্য। কটিশূল (1-8177১8291 স্বন্ধবাত, মন্টাস্তপ্ত, 
মাথার নাত (10১65772102 1765930)০) এবং গৃষবসী 
(5/210% ) আমবাতের প্রকাঁর ভেদ । বাঁতব্যাঁধি দেখ । 

অশোরোগে পার্বশূল হইলে বাঁতজ অর্ণের চিকিতসা করিবে । 
মহাকলার শুল ( এপ্ডোঁকাডিটিস্‌ 77১০০20010১) | মহাকলার 
লুল হইলে মহ চ্ছদেও শূল হইয়া থাকে, এই দুই রোগের নিদাল 
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লক্ষণ ও চিক্ষিৎসা সমান। উভয় রোৌগকেই সংস্কৃত ভাষায় 
হচ্ছুল বা হৃদ্গ্রহ বলে। 

১১৪। আবার মহাঁকলার শুল উপস্থিত হইলে মহা. 
কপাটের বিকার উপস্থিত হয়, কেননা মহাক্লাই মহাকপাটের 
আবরণ । কপাটের বোগ নূতন হইলে সঙ্গে সাগ্রিপাতিক জরও 
থাকে। শুল পুরাতন হইলে 

(ক) কপাট সঙ্কীর্ণ হইতে পাবে। 

(খ) প্রস্তরবৎ কঠিন হইতে পারে। 
(গ) পুরু হইতে পাবে। 

(ঘ) ক্ষবিয়া যাইতে পারে। 

(উ) ছিদ্রিত হইতে পারে। 

(চ) ফাটয়া াইতে পাবে। 

(ছ) কও, জালে আচ্ছন্ন হইতে পাবে । 

কিন্তু ্ সকল বোগ কেবল শুল হইতেই উৎপন্ন হয় ন 
আহার বিভাবেব অন্যায় যোগ হইতেও উৎপন্ন হয় অর্থাৎ অন্তান্য 
বোগের যে সকল সাধারণ কাবণ আছে, কপাটের রোগও সেই 
সকল কারণে ঘটিতে পারে। 

কপাটের বোগে সচবাঁচর বাঁম মহাঁকোষ্ঠ ও নাঁম মহাঁযুণ 
পীভিত হয়। বাম মহাকোষ্ঠেব বক্ত বাম মহাকোষ্টেব কপাট 
ঠেলিয়! বাম মহামুখে অবাধে প্রবেশ কবিতে পাবে না। আবাব 
বাম মহাদ্বাবের কপাট ভাল কবিয়! না পাতে মহাঁনাডীব রক্ত 
হঠিয়া আসিয়া বাম মহামুখেব ভিতরে কিয়ৎ পবিমাণে ঢুকি 
পড়ে । মহানাভী হইতে মহামুখেব মধ্যে বক্তেব এইটবপ পুনঃ 
প্রবেশকে মহাপ্রবেশ কহে, ইংরাজীতে রিগজিটেশন ( [২০ 
£0)05000 ) কহিয়। থাকে । 
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পূর্বে বলা হইয়াছে যে, শোধিত রক্ত ফুস্ফুস হইতে বাঁম 
মহাকোন্টে আসিয়া! থাকে । কপাটের রোৌগ হইলে সেই রক্ত 
মহাকোষ্ঠের কপাট ঠেলিয়া মহামুখে অবাধে বাহির হইতে পারে 
না, সুতরাং মৃহাকোষ্ঠে জমিয় যায়। বাম মহাকোষ্ঠে রক্ত 
এইবূপে জমিয়। গেলে ফুদ্ফুসের গায়ে বাম মহাকোন্টের চাপ 
লাগে আর উহার ভিতর ফুস্ফুসের বস্তু অগ্রসর হইতে ন! 
পারাতে ফুসফুসেই সঞ্চিত হইতে থাকে । রক্ত ফুস্ফসে এই- 
রূপ সঞ্চিত হইলে শ্বাস ক্রিয়াৰ অবরোধ হয় অথাৎ হাঁপাইয়! 
উঠিতে হয়। আর পার্খবশূল, পার্ব-সন্ন্যাস, পার্খশোখ ও সতত 
শ্বাস প্রভৃতি সব্ধপ্রকার ফুম্ফুস রোগই ঘটিতে পারে । 

এইরূপে দেখান হইল যে, বাম হ্বদয় হইতে শোধিত রক্ত 
অবার্ধে মভানাডার ভিতর দিম্পা গমন করিতে না পারাতে, 
দেই রক্ত ফুসকুসে সঞ্চিত হম্ন। এদিকে আবার দক্ষিণ 
স্বদয়ের কপাট নকল দূষিত হইতে পারে, তখন মলিন রক্ত 
দক্ষিণ মহ'কোষ্ঠ হইতে ই মহাকোষ্ঠের কপাট ঠেলিয়া অবাধে 
দক্ষিণ মহামুধে প্রবেশ করিতে পারে না। মণিন রক্ত এইরূপে 
দক্ষিণ মহাকোষ্ঠে সঞ্চিত হওয়াতে ছুস্ফুসের গায়ে উহার চাপ 
লাগে, আর উহার ভিতর মলিন রক্ত অগ্রসর হইতে না পারাতে 
শিরা সমূহে রক্ত জমিয়া যায়। যকৃতের শিরাজালে রক্ত জমিয়! 
গেলে যকৃতের বুদ্ধি ও বেদন! হয়, ধকুৎ এত বড্ড হয় যে পগ্রর 
দিগকে অতিক্রম করিয়া ছুই এক ইঞ্চি নামিয়া থাকে, মনে হয় 
যেন যর্কৎ পেটের ভিতর ঝুলিয়! পড়িয়াছে। বৃক্কের শিরা 
সমূহে রক্ত জমিয়৷ গেলে প্রস্রাব লাল ও অল হয়; আর সময়ে 
সময়ে ওলোমুত্র (এলবুমেন ) নির্গত হয়; শিরার রক্ত কোন 
কারণ সর! গেলে, তখন প্রজার ওজোধাতৃও আর থাকে লা। 


ছদয়। দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ১২৫ 


পঞ্কাঁশয়ের শির সমূহে রক্ত জমিয়! যাওয়াতে অন্ন বমি ও রক 
বধি* হয়। অন্ত্র-সমূহের শিরাজালে রক্ত সঞ্চিত হওয়াতে 
রক্ত তেদ হইয়া থাকে। যদি রোগ এরূপ উৎকট হুইয়! পড়ে 
যে যরৎ, পাকস্থলী ও অন্র সমূহে ক্রমীগত রক্ত সঞ্চয হই 
থাকে, তবে পাক ক্রিয়ার ব্যাঘাত হয়, স্থতরাং শরীরের পোষণ 
হয় না। আবার চৃষণ ক্রিয়। (শেখ দেখ) বন্ধ হইয়| যায়, সুন্তবা" 
শোথ হয় আর কোষ গ্রভৃতি জলবাহী আশর সমূহে জল অশিক্স 
ধায়। শরীরে শোথ ও জল সঞ্চয় অধিক হইলে ভিন্ন ভিন্ন 
যন্ত্রের উপর চাপ লাগিয়! মৃত্যু হয়। 

বিশেষ চিকিৎসা । কপাটেব নুতন রোগে হদতাহে 
চিকিৎস। করিবে ; পুরাতন বোগে ক্ষক্ষের চিকিৎসা করিবে । 

১৯৪ | মহাবুদ্ধি। হাইপর ট্োকী অব. দি ছাট? (17:7,1- 


* শিবা সমুছেব ভিতব হইতে বক্ত উপছিয1 বাহির ভ্য। এ স্ব 
'ডাক্তাঝ বেকার কহেন “1116 0010 [01001 101)0 1১190. ০0175187101 
০4005 0115 91021000071 01018) 010 91101 000 01904 খাণা 
[1055 50 ০৬ 00 [701510ো) 11 (170 99098110170501১৯010৬ 19101 11 
€1110050005 07 0955 000111 ৯010)071 001 0081]15 হাটা 0০? 
1079 211৯ 01 076 0199-0510]177৩০ 500. 27 011 ৬৮0৯) 74604 
709০১ 1010৬ 0০9০)0,10910501% 100এহটী 0060 ঢেলে ৮5018 
111-09170৫ ৬৪115 01 000 0 01011151105 10 (ডি? 1501977, 

অর্থাৎ রক্তের দ্রব অণ্শ সববদাভ আগানি উপচিযা ক্ষ স্থগ্ বক্তনালা 
দিগের ভিতর হইতে বাহির হততেছে অথনা এ নঞ্ল ন'লীৰ খাব চাপ 
লাগিঘ। নিংডান জলের ন্যায বডির হইয। পড়িতেছ্ে | তাহাতেউ পাব 
কল! লকল আত্রীভূত বৃহিষাছে। শুধু বক্তেব দ্রব অংশ কেন, ডাব লাঁহি শু 
অণু সন্ধলও হুঙ্ ক্ষন নাড়ীশ!খা ও শিব! শাখাৰ ভিতর চংত্ে সদলে থর ও 
হঈযা পড়িতে পাবে, তাহাতে বিশেধ বাধা হয় না। মাবাব এ দকল সঙ্গম 
নাড়ী ও শির উপব শ্রেম্মবাহিনী নালী নকণ থাকিলেও হয় ভে। মই সকল 

নালীকে আরও নহঞ্জে ফুড়িয়া বাহির হয, কেন না হাব! তেমন শক্ত নয। 


১২৬ নিদান স্থান। 


1707170010৩ ৮62) | হৃদয়ের প্রাচীব সবল স্থুল হইতে 
পারে, আবাব গণ্ঠ সকলও বদ্ধিত হইতে পাবে। এবপ স্থুলতা 
ও বন্ধিনকে জদয়েব বুদ্ধি বোগ বা মহাবুদ্ধি কহে। এস্থলে 
গণ্ত শব্দে মহাকোন্ঠ ও মহামুখ ণুকিতে হইবে। তন্মধ্যে মহা- 
কোন্ঠ অপেক্ষা মহামুখই সটণাটণ বদ্ধিত হব। প্রাচীব স্কুল 
ভষঈলে গন্ভেব পবিসব খর্ব হইতে পাবে, খর্ধ হইলে কাষেই 
উহাতে যথেষ্ট বন্ত ধবে না, স্থতবা* পরৃতিব নিয়মে গর্ত বড 
হঈন। থাকে । জদয় হইতে বনক্ত নিঃসানেব ব্যাঘাত হইলেও 
হৃদবেব গন্ত বড হইতে পানে । বন্ত নিঃসাবব ব্যাঘাত হইলে 
ফুসকুসে চাপ লাগে, ভাহ্থাতে বে সবল পোৌঁণ ঘটিতে পাবে, 
তাহা কপাটেব বো?গ বলা হইবাছে অর্থাৎ শোথ ও জলোদবৰ 
গ্ভত ঘটতে পাকে। 

ষ্ি্ন মহাবুদ্ধি বোগেব আন একটী টউপদ্রন আছে জে 
উপদ্রব শিবোদাহ। মহাকপাতেব বোগেও শিবোবোগ ঘটিকা 
থাকে ঝটে, কিন্থ নে স্থলে নাশান্ট আখা ধৰা ভিন্ন সচবাচিব 
গুকতখ উপদ্রব হয় না| মহা + পোগে বাম মভাসুখ ও বান 
কোচের গঞ্জ খবা থাবিলে ধক্ত গুবল বেগে মহানাডীব মধ্যে 
প্রেরিত হয । (নত পক্ত প্রবল বেণে মস্তক গমন কবে এবং 
মন্তকেব নাভা সমহে সঞ্চিত ভহতে থাকে । এই আবস্তার 
মান্তদেন উপর নহম। বক্তের চাপ পড়িলে সন্যান হওয়াই 
সন্ভব। আবাব শিবোনাডাব আববণ ক্ষীণ হইলে ছিডিয| 
গিধা সন্তকেব ভিতব রক্ত সেক হইতে পারে। বৃদ্ধ বয়সে 
নাডীব অবস্থ! প্রায়ই এইবূপ ঘটে। 

আবার এই বোগে দক্ষিণ দিকেব মহানুখ হইতে বন্ত ফুস্‌- 
ফু মধ্যে প্রবল বেগে প্রেনিত হইলে ফুসফুসের মধ্যে রক্ত 


হৃদয় । দ্বিতীয় পারিচ্ছেদ | ১২৭ 


সেক হইতে*পারে। এইকপ রক্তসেককে ভাবা পা্বসন্ন্াস 
বলাবধায় । 

ডাক্তার গ্রেভস বলেন যে, মহাবৃদ্ধির সহিত কোন কোন 
গলগণ্ডেব বিশেষ সম্বন্ধ আছে। গলগণ্ডেৰ মূল একটী 'বীচি”, 
উহা শ্বাসনালীব মুখেব কাছে আছে । এবং শ্বাসনালীব ডই 
পার্শে অর্জেক অদ্ধেক কবিয়। আছে । কফ হইলে গলায় থে 
বীচি আওবাইয়া থাকে, তাহাকে কষপ্রন্থি বল] যায়। কিন্দি 
গণ্ডেব বীচি প্রীহাব বীচিব ্টাষ একটা বক্তগ্রন্থি, বফণস্থি নহে । 
কফগ্রন্তি সকল কফস্োতেৰ এক একটী আডঢা। আব বক্তগ্রশ্টি 
সকল বন্তআোতেধ এক একটী আড্ডা। উভষ প্রকার গ্রিন 
শবাঁচদ্ব নানা স্গানে আছ । গরধেৰ পাচিকে গঞ্চগ্রন্ি কে 
ইংবাজীতে থাই বধেড গরু 117১7910170 বলে। জামান 
গলগ 9 মচবাচব দপ দপ কে না, ৩বে গপ্ড ক্রমশঃ বড হলে 
শ্বাসকষ্ট ও গ্রানকই্ট উপন্ডিত হয়। ছ্িহীষ গ্রকাব গলগণ্ড 
সান্ঘাতিক হইয়া থ।ক প্রভেনদব জন্ত উহ্হাকে বক্ত গণ্ড বল! 
যায । উষ্ভাতে হাত দলে নাডাব দপ দপানী অভ কণা 
যায়। গওড হইতে বাশাব মত এক প্রকাব আওযাদও উঠিম! 
থাকে, গণ্ডে হাত দিলে এ আপ্ম়াজ কিব কিব করিয়া ভাতে 
লাগে। আধ যেমন গলা টাপযা ধরলে চোথ বাহব হইয়া 
পড়ে, রক্ত গণ্ডেও দেহপপ চক্ষু খাঠিব হইযা পড়ে, এইজন্স 
ইংরাজীতে ইহার নাম নিগচগ্ষুঃ গলগঞ্ড (এক্সফ্‌ থাল নিক 
গৃইটব, 15 01010107,80710 99)00) ভইয়াছে। রোগের পবি- 
ণত অবস্থায় গণ্ড হইতে মুখ দিয়া বক্তবমি হয এবং বোগাব 
শ্্র শীঘ্র ক্ষয় হয । গলদেশের নাডী সকল উগ্রবেগে বহমান 
হন়্। ডাক্তার ্টোক্স বলেন যে, রঞ্ধগণ্ড সাংঘাতিষ্ী ₹ইলে 


১২৮ নিদান স্থান! 


মহাবদ্ধি বশতই উপ হয়, গণ্ডের নাড়ী সকল স্কুল হয় এবং 
গলাব শিব! সকল স্ফীত হইয়! থাকে । 

বিশেষ চিকিৎসা । মহাতিক্তক ঘ্ৃত পান করিবে। 
আমর! একজন রক্তগগুবোগীকে কজ্জলী, অমুতপ্রাশ ও 
রক্তপিত্তাধিকাবোক্ত তৈল সকল দিয়াছিলাম। তাহার 
বাগেব সবিশেষ লাঁঘব হ্ইযাছিল। বোগের লাঘব হইবার 
পত্র তিনি আব চিকিৎসা কবান নাই। পৰে রোগ আবাব 
বৃদ্ধি পায় এনং সাংঘাতিক রুক্তবমি হয়। উল্লিখিত ওধধ 
মকলই মহাবৃদ্ধি বোগে বিহিত । 

১৯৫। জদয্েব মেদ (ফ্যাটাগ্জোথ অব. দি হাট, 
[৪1৮৮ 279৬৮ 91076 ৮162) 1 হদমেব গাত্রে ও পারে 
স5জ অবস্থার কতকট! চবি দেখিতে পাওয়া যায। হৃদয়কে 
পোষণ কবিবার ভন্ত জদয়েব গান্দে নে সকল সম্ম হুক্ম নাড়ী 
ইতস্ততঃ ধাবিত হইতেছে, চক্ষি প্রায় তাহাদেরই ধাবে ধাৰে 
দেখিতে পাওয়া মাষ; এ সকপ ক্ষুদ্র নাডী একটী শাখ! 
নাড়ীর গাত্র হইতে বাহিব হইতেছে । সেই শাখ। নাভী 
মহানাড়ীর শাখা । উহা জদদেব খাহিবে মহানাড়ী হইতে 
বা্র হইয়া জদয়ে আসিয়াছে । উহার প্রশাখা সকল ইতস্ততঃ 
বিচবণ করিষা! জদয়কে পোষণ কবিতেছে। উহ্হাব নাম 
কিবিটিনী, ইংরাজীতে করনারী আটরী 09797875১০1 
কহে। 

চব্বি জদয়ে অতিরিক্ত জন্মিলে জদয়ে চাপ লাগে। 
স্ততবা” হতক্রিয়ার ব্যাঘাত হয়। ইহাকেই হৃদয়ের মেদঃ- 
সঞ্চয় রোগ বলে। বামজদয় অপেক্ষা দক্ষিণ হৃদয়ে মেদ 
অধিক সঞ্চিত হয়। কিন্তু মেদ এক স্থানে বৃদ্ধি পাইলে 


হৃদয় । দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ১২৯ 


সচরাঁচব শরীরের অন্ঠত্রও বুদ্ধি পায়। এখন মনে কর! 
যাউক্‌ যেন হৃদয়ে মেদঃসঞ্চয় হইয়াছে, মনে কর যেন দক্ষিণ 
মহাকোষ্ঠে মেদেব চাপ লাগিয়াছে, স্থুতবাঁং শিবাবক্ত দক্ষিণ 
মহাকোষ্ঠে অবাধে প্রবেশ কবিতে পারিতেছে না, কিন্ত সে 
রক্ত দাভাঁয় কোথায়? বদি বল যে ফুসফুসে জমিতেছে, 
কিন্তু বস্যুসেও তো মেদ হইয়াছে । উদবেও গিয়া দাডাইতে 
পারে না, কেননা উদবেও মেদ বাড়িয়াছে। কণ্ঠেও দীডা- 
ইতে পারে না, কেননা সেখানেও মেদ জমিয়াছে। এই 
সকল কাঁবণে মনে কবিতে হইবে যে, মেদবব শবীবে বক্ত 
অপেক্ষারুত অল্প উৎপন্ন হয়, শুতবাং বক্ত চলাঁচলেব বিশেষ 
বাধা হয না। ইহাই চবকেব মত ১২- 
তশ্তাতিমাত্রং মেদশ্থিনে মেদ এবোপচীয়তে, নেতবে ধাতবহ | 
অর্থাৎ মেদস্বীৰব মেদই বুদ্ধি পার, বক্তাদিধাত বৃদ্ধি পাষ না। 
১৯৫-য। মেদ নুদ্ধি পাইলে এক প্রকাব শ্বাম উপস্থিত হয়, 
উহাকে ক্ষদ্র শ্বাস বলে। গা স্থশ্রতে 
তমতিস্থলং ন্ষদ্রশ্বাসপিপা সাক্ষৎস্বপ্রস্বেদগাত্রদৌগন্ধক্রথন 
গাত্রসাদগদগত্বানি ক্ষিপ্রমাবিশস্তি । সৌকুমায্যান্েদসঃ 
সব্বক্রিয়ান্বসমর্থ£ঠ কফমেদনিকদ্ধনাগত্াচ্চাল্পব্যবাযো ভতবতি, 
আবুতমার্ত্বাদেবং শেষা ধাতবো৷ নাপ্যাযাস্তে, অত্যর্থমতোহল্ল- 
প্রাণে ভবতি; প্রমেহপিডকাজ্রভগন্দববি দ্রখিবা শ্বিকাবাণ। 
মন্ততমং প্রাপ্য পঞ্চত্বমুপবাতি। জব্বএব চাস্ত পোগা বলবস্তে! 
ভবস্ত্যাবৃতমাগত্বাৎ আোতসাম্‌। 
মানুষ স্মতি স্থুল হইলে উহাকে ক্ষুদ্রশ্বান,। পিপাসা, ক্ষুধা, 
নিদ্রা, শ্বেদ গাত্রদৌর্সন্ধ, ক্রথন (নজ্রাবস্তায় কথ হইতে ম্বে 
সুঘুর শব্ধ নিঃসৃত হয়), গাত্রাবসাদ ও গাদগদ ভঙ্যণ «শীঘ্র 


১৩০ নিদান স্থান। 


আবেশ করে। সে ব্যক্তি মেদের কোমলতঠবশতঃ সর্ব" 
ক্রিয়াতেই অনমর্থ হয়| উহাব শুক্রমার্গ কফমেদে রুদ্ধ হওয়াতে 
ব্যবাক্শক্তির হাঁস হইয়া! আসে। আর মার্ণ সকল এইবপে 
আবুত হওয়াতেই অন্যান ধাতুও পরিপুষ্ট হয় না। এইজন্ 
মেদস্বী ব্যক্তি অল্প প্রাণ হয়; উহার প্রমেহ, পিডকা', জর, 
ভণন্দব, বিদ্রধি বা বাধুবিকার হইয়া! পঞ্চত্ব প্রাপ্তি হয়। 
আোতঃসমূহ কদ্ধ হওয়াতে উহার সকল পীডাই কঠিন হইয়! 
থাকে । ক্ষুদ্রশ্বীসেব লক্ষণ যথ| ১ 

কিঞ্চিদাবভামানস্ যস্ত শ্বাসঃ প্রবর্ততে । 

নিষগরন্তিতি শান্তিঞ্চ স ক্ষুদ্র ইতি সংজ্জিতঃ ॥ 
অর্থাৎ কিঞ্চিৎ পবিশরমেই শ্বাস উপস্তিত হয় এবং স্িবভাঁবে 
বসিঘ! থাকিলেই শান্ত হইর1 থাঁক, ইন্াকেই ক্ষুদ্র শ্বাস বলে। 

জদযের মেদ বুদ্ধি পাইলে ডাক্তাবী মতে এই সকল লক্ষণ 

হয় ;--“একজন বোগীকে দেখিয়াছিলাম, উহাব জদয়ে 
তাবরোধ হইত, সত্বব চলিলে কষ্টবোধ হইত, হাত পা ঠাণ্ড। 
থাকিত, নাভী দ্র্ধল থাকিত এবং মাথা ঘুরিয়া পড়িত।”৮ 
ডাক্তার ওয়াল্স । 

বিশেষ চিকিৎসাঁ। কফজ জদ্রোগেব অন্তর্গত । 

১৯৬। হৃদয়ে মেদোভাব (ফ্যাটি টিজেনেবেশন 17:45 
[9০5০০780101 ) 1 হৃদয়ের উপর অধিক মেদ জমাল 
ক্রমশঃ জদয়চলনী পেশীদিগের অধিকাংশ মেদরূপে পরিণত 
হয়। অতএব এই রোগকে মেদোবুদ্ধিব পরিণাম বলা যায়। 
ইহাতে হৃদয়ে পেশী সকল কোমল ও ভঙ্গুর হয় এবং হঠাৎ 
ফাটিয়া যাইতে পারে। রোগের লক্ষণ সচরাচর এইরূপ হয় ;-- 

/বোনি হূর্বল হয়, পরিশ্রমে অশক্ত হয়, ক্ষুদ্র শ্বাস বা উৎকট 


হৃদয় । দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ১৩১ 


শ্বাসে আক্রান্ত হইয়! থাকে, পাঁকশক্তির ক্ষীণত| হয়, শ্বাস- 
রোধের স্তায় কষ্ট হয়; সময়ে সময়ে বুক্‌ ধডফড কবে, 
তখন এক প্রকার যাতন! হয়। হ্ৃৎস্পন্দনের ক্ষীণত1 হইয়া 
থাকে, আর হৃদয়ে উপর কাণ দিলে ক্ষীণ শব শোন! থায়। 
সময়ে সময়ে সন্যাসের মত হয, রোগী পড়িয়া! যাইতে পাবে 
কিন্তু সর্যাসেব স্তার সণকে নিশ্বাস হব না আর হল্যাসের 
স্টক নাডীব ভাব বা মুখচোখের ভাব হয় না। মার্কহাম । 
কিন্তু হৃদয়ে মেদোভাঁব হইলে আনুষঙ্গিক মস্তকন্থ না়ীদিগের 
মেদোভাব হয়, স্বতবাং নাজীব আববণ ছিড়িয়া যাইতে পাবে; 
এবপ স্থলে প্রকৃত সন্্যাই ঘটিঘ1 থাকে । ট্যানাব। 

চিকিৎসা । উবঃক্ষত ও ক্ষয়ে চিকিৎসার অন্তগত । 

১৯৭। মহাবিদাব বা উরঃক্ষত (ধপচব অব দি হার্ট 
[২91১৮৪০910০ [10800)1 হদযষে আঘাত লাগিলে 
হৃদয় বিদীর্ণ হইতে পাবে, কিন্তু এইরূপ জদয় বিদাব সচরাচব 
হৃদষের মেদোভা হইতে উৎপন্ন হর। আব সুস্থ হৃদয় 
অন্ত ক।রণে কাটিগ্। গেলেও বুঝিতে হইবে যে উহাঁব কিছু ন! 
কিছু অপকর্ষ বা ছুব্ধলত। ছিল অথাৎ উহাব অবশ্তই কিঞ্চিৎ 
মেদোভাব ছিল। ধনুষ্টঙ্কার বোগে উদরেব পেশী নকল যেবপ 
ফাটিয়া! যাইতে পাবে, হৃদয়ে পেশী সেরূপ হঠাৎ ফাটে বলিয়! 
মনে হয় না। স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুকষেব হয় সহজে বিদীর্ণ 
হয়। বিশেষতঃ অধিক বয়সেই ওরূপ ঘটনা হয়। হৃদয়ের 
সমস্ত অঙ্গই ফাটিতে পাবে। তন্মধ্যে আবার সচবাচব বাম 
মহামুখই ফাটিয়া! থাকে। মৃত্যু শীঘ্র না হইলে ক্ষত যুডিয! 
যাইতে পারে এবং আরাম হইতে পারে । 


বস বিদীর্ণ হইলে যে নকল লক্ষণ হর, স্বায়ের সন্তান 


১৩২ নিদান স্থান। 


রোগেও দে সকল লক্ষণ হইতে পাবরে। সুতরাং এ রোগ 
ধরা কঠিন হয়। যাহা হউক সচরাচর এই সকল লক্ষণ হয় ১-- 

“হঠাৎ হৃদয়ের ক্রিরার বিরাম হয়। মৃত্যু সদ্য ন! হইলে 
রোগী ইাপাইয়া উঠে, জদয়ে ব্ষিম ভীববোধ করে, সমস্ত 
বুকের ভিতর সুচী ভেদেব সায় পীড়া অনুভব করে, বর্ণ 
পাঙাস হইয়। বাঁধ, গাঁ ঠা হক এবং থামে চট্চটু করিতে 
থাকে, নাড়ী দ্বব্বল হয এবং ধড় ফড় করিতে থাকে, অথবা 
নাড়ীব কোনরূপ ব্যতায় নাও হইতে পাবে, মুখে নিদারুণ 
যাতনার ভাব প্রকাশ পায়, মৃত্যুর পৃব্র ভ্রম (ত্রমি ), তন্দ্রা 
ও আক্ষেপণ হইতে পাবে । কিন্তু হৃদয় অগ্ঠ কারণে ক্ষীণ 
হইলেও মৃত্যুকালে এ সকল লক্ষণ হইতে পারে ।” ডাক্তান্ন 
ষ্রোকস। ১৪৫প দেখ। 

বিশেষ চিকিৎসা । উরঃক্ষতের নভ্াঁয় ২০৯প্র দেখ। 
রক্তোল্গমে অজ্জুনিচূর্ণ ব1 লাক্ষাচুণ দরপ্ধের সহিত পান করিবে । 

১৯৮1 মহাক্ষর ( এট্োফা অব হাট, /570127 01 
11৩৪0 )7  ইতিপুন্ধে মহাবাদ্ধ বর্ণিত হইগাছে। হদয়ের 
হস বা ক্ষয়ও হইতে পারে। উহাকে মহাক্ষয় বলে, উহা 
সাধাবণ ক্ষয়রোগের আহুবঙ্গিক হয়। ইহাতে হৃদয়ের কপাট 
ও পেশ্না সকল কৃশ হব এব” সম্কচিত হইয়া থাকে; নাড়ী 
্রব্বল ভয় এবং জয়ের স্পনান মন্দ হয়। যাহা হউক এই 
রোগ ক্ষয়রোগের অন্তগত বলিয়। স্বতন্ত্র ধর্তব্য হয় না। 

১৯৯1 মহাত্রশ (7১1১)86০07670501 1765) 1 
জদস্বের উপর চাপ পড়িলে হৃদয় অধ: উদ্ধে ব1 পার্শে সরিয়! 
যাইতে পারে। পার্খচ্ছদে বস জমিলেও, হৃদয়ের উপর চাপ 
পড়াতে, হর বাম বা দক্ষিণ পার্থে সরিয়া ধাইতে পারে। 


হুদয়। দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ১৩৩ 


জলোদরে শ্বাসৎপ্রাচীধ়ের উপর উদরেষ চাঁপ পভাভে হৃদয় উদ্দে 
সরিয়। যাইতে পারে । আবাৰ নিত্য শ্বাসরোগে হৃদয় নিয়দিকে 
সরিয়া আমিতে পারে। এই কপ সবিয়া যাওয়াকে হৃদয়ের 
স্থানচ্যুতি বা মহাভ্রংশ কহে। 

চিকিৎসা । মহাত্রশ বোঁগ নহে, বোগেব উপদ্রব। হে 
রোঁগের উপদ্রব, সেই রোগের চিকিৎসা কবিবে। 

২,০। অপতন্বক (4১77) 006090750 ৭1)7৭া) 91 
[0271 কেহ কেহ বলেন যে এ বোগ জদয়েব 
মেদোভাঁব হইতে উৎপন্ন হয, কিন্তু কোন কোন মৃত বোগব 
হৃদয় কাটিয়া! পবীক্ষা কবা হইরাছিল অথচ ধদ্রোগেৰ কোন 
চিহ্ন দেখা যায় নাই। অন্তেরা খলেন, কোন কারণে হৃদয়ে 
খিল ধবিলেই তাহাকে অপতন্বক কহে অর্থাৎ ইহ! বাযু বোগ। 
লক্ষণ যথা ১-- 

হৃদয়ের উপব হঠাৎ বেদনা ধবে, ক্লোগী হাপাইয়া উঠে, 
মনে করে যে আর বাঁচিব না, বুকের তিতর যেন খোঁচা মাবিতে 
থাকে, যেন পুড়িতে থাকে, যেন অস্কুশ দিক! টানিতে থাকে, 
মনে হয় বেদন। মধ্য রেখার মধ্যস্থান হইতে উঠিতেছে এবং 
চন্‌ চন্‌ করিয়া গলাঁঘ পিঠে এবং বাম দিকেব কাছুডীতে দৌডি- 
তেছে। বেদনাক্ম বাম বান এবং বাম হাত পধ্যন্ত চন্‌ চন্‌ 
করিতে থাকে । আর গলা পিঠ কীছুডী বাহু ও হাত অবশ 
হইয়া পড়ে। চলিবার সময়ে বেদনা! ধরিলে তৎক্ষণাৎ বসিয়া 
পড়িতে হয়, এ সময় দারুণ যাতনা হইতে থাকে । রোগের বেগ 
উপস্থিত হইবামাত্র নাড়ী ক্ষীণ ও মন্দ হয়, শ্বাস ক্ষুদ্র ও দ্রুত হয়, 
মুখ আতাহীন ও কাতর হয়, গা ঠা হয়, হয্স তো ঘামে চট্ট চট্ট 
করিতে থাঁকে, কিন্তু জ্ঞান বরাবর থাকে, হৃদয় বেন্দনামুক্ত 


১৩৪ নিদান স্থান । 


হইলে রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হয়, মনে করে যেন ইতিপূর্বে তাহার 
কোন রোগই ছিল না। বেদন! সচরাচর ছই এক মিনিটের 
অধিকক্ষণ থাকে, ন!। 

স্ুশ্রুতে অপতন্ত্বক রোগের এইরূপ লক্ষণ আছে ;-_ 

বাযুরদ্ধং ব্রজেৎ স্থানাৎ কুপিতো। হৃদয়ং শিরঃ। শঙ্ছৌ চ 
পীড়য়ত্যঙ্গান্তক্ষিপেৎ নময়েচ্চ সঃ। নিমীলিতাক্ষো নিশ্টে্টঃ 
্তব্ধাক্ষো বাপি কৃক্গতি। নিরুচ্ছাসোইথবা কৃচ্ছাছুচ্ছসেরষট- 
চেতনঃ। শ্বস্থঃ স্তাৎ হৃদয়ে মুক্তে আবৃতে চ প্রমুহাতি । 

এই রোগে বাযু কুপিত হইয়া স্বস্থান হইতে উদ্ধগত হয়, 
হৃদয়কে পীড়ন করিতে থাকে, মস্তককে পীড়ন করিতে থাকে, 
দুই শ্জকে পীডুন করিতে থাকে, অঙ্গদিগন্কে আক্ষিগ্র ও নত 
করিতে থাকে | চক্ষু নিমীলিত বা স্তব্ধ হয়, চেষ্টা থাকে না, 
উচ্ছাস কদ্ধ হয় অথবা! রোগী কষ্টে উচ্ছাস ত্যাগ করে, শরীর 
ও মন অবশ হুইয়| পড়ে, কিন্তু হৃদয় বাযুমুক্ত হইলেই রোগী 
সুস্থ হয়, আর হৃদয় বেদনাগ্রস্ত হইলেই বিষুদ্ধ হয়। 

ডাক্তারেরা হৃদয়ের অন্তান্ত রোগে সাধারণতঃ ক্যালমেল, 
ডিজিটালিস প্রভৃতি শীতল পিত্তনাশক ওুঁধধ ব্যবস্থা দেন, কিন্তু 
এই রোগে এমোনিয়া, ওয়াইন, ব্রাণ্তী ও এমীল প্রত্থতি বাযু- 
নাশক উষ্ণ ওষধ ব্যবস্থা করেন। আবার চরক ইহাকে 
চিকিৎসাস্থানে বায়ুরোগ বলিয়৷ সিদ্ধি স্থানের নব অধ্যায়ে 
প্রকারান্তরে হদ্রোগ বলিয়াছেন, কেন না তিনি লিখিয়াছেন যে, 
এই রোগে হৃন্্রোগ নাশক চিকিৎসা করিবে। কোন কোন মতে 
অপতন্্বক ও 'অপতানক' এক । কেহ কেহ বলেন যে অপতস্ত্রক 
ও হিষ্টিরিয়। এক । কেন না চিকিৎসার তুল্যতা আছে। 

বিশ্রেষ চিকিৎসা। শ্বসনং কফবাতাভ্যাং রুদ্ধং তন্ত 


হৃদয় । দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ১৩৫ 


বিষোচক্সেৎ। *তীক্ষৈ; প্রধমনৈঃ সংস্ঞান্তাহ্থ মুক্তাস্থ বিন্দতি ) 
মরিচং শিগুবীানি বিড়ল্লকফণিজ্বাকম্। এতানি সুন্চুর্ণানি 
দদ্যাচ্ছীর্যবিরেচনম্। হিম্ৃতুন্বুরুপথ্যাচ পৌফ্চরং লবগত্রয়ং। 
যবকাথাহ্থুনাপেম্ং হৃৎপার্থাদ্যপতস্ত্রকে | হিঙ্গ-্নবেতসং শুগীং 
সমৌবর্চলদাড়িমম্। পিবেদ্বাতকফদ্পঞ্চ কর্ম হৃদ্রোগন্থদ্িতম্‌। 
শোধন! বন্তয়ন্তীক্ষা হিতাস্তন্তচ কৃতস্শঃ। সৌবর্চল! তয়াব্যোষৈঃ 
সিদঞ্চ স্তাৎ ঘৃতং হিতং ॥ 

অর্থাৎ রোগীর নিশ্বাস কফ বাত দ্বার! রুদ্ধ হয়। সেই 
নিশ্বাস তীক্ষ প্রধমন দ্বারা মুক্ত করিয়! দিবে। প্রধমন দ্বার! 
সংজ্ঞাবহ শ্রোত সকল মুক্ত হওয়াতে সংভ্ঞাও মুক্ত হইয়া! থাকে । 
মরিচ, সজিন! বীজ, বিডুঙ্গ ও ফণিজ্ঝক তুলনীর বীজ সুক্ষ চূর্ণ 
করিয়! নম্ত করিবে। হিন্গু, তৃন্বুরু, হরীতকী, কুড়, সৈন্ধব, 
পদৌবর্চল ও বিট লবণের চূর্ণ যবকাথের সহিত পান করিলে 
হৃদয়শূল, পার্খ্শূল ও অপতত্বক নষ্ট হয়। হিম্থ, অশ্নবেতস, 
শু'ঠ, মৌবর্চল ও দাড়িমের খোসা! জলের সহিত পান করিলে 
ধ্রত্রী রোগ নষ্ট হয়। এই রোগে বাতশ্নেক্সনাশক অথচ 
হ্দ্রোগ নাশক চিকিৎসা করিবে । তীক্ষ শোধন বস্তি সকল 
(যথা ক্ষার বস্তি) সাধারণতঃ হিতকর। সৌবর্চল, হরীতকী, 
উঠ, পিপুল ও মরিচের সহিত ঘ্বত পাক করিয়া দিবে। 

রোগীকে দশমূল পাচন, শিলাজতু রসায়ন, ভল্লাতক-রসায়ন, 
ব্রাহ্মরসাধ়ন ও অগন্ত্য হরীতকী দ্রিবে। এই সকল ওঁষধ 
ৰাতশ্লে্ম নীশক। ভৈষজ্য রভ্রাবলী বৃহৎ ছাগলাদ্য ঘ্বৃত ব্যবস্থা 
করেন। 

২০১। তন্ত্রা (পিন্কোপ, 570০০7৩ ০ [800105 )। 
হাৎ শোক সংবাদ গুনিলে গা ঝিস্‌ বিম্‌ করে, টরারিদিক্‌ 


১৩৬ নিদান স্থান । 


ঘুরিতেছে বলিয়! মনে হয়, চোখে অন্ধকার দেখিতে হয়, শরীর 
অবশ হইয়া পড়ে এবং পড়িয়। যাইতে হয়; ইহা তন্ত্রারই একটা 
বপ। মুচ্ছ্াার হেতু মন্তিক্ষে রক্তীধিকা। তত্দ্রার হেতু বিপরীত। 
তমস্তৃতীব বিস্তীর্ণ মোহ আবিশতীব মাং। 
তন্ত্রাং চোপলভে স্থত মনে বিহ্বলতীব মে। 

অর্থাৎ হে সঞ্জয়! চাবিদিক অন্ধকার দেখিতেছি, মোহ বুঝি 
আমাতে আবেশ কবিতেছে, আমাৰ তন্ত্রা উপস্থিত, আমার মন 
যেন বিহ্বল হইতেছে । এস্থলে মোহের হেতু মন্তিষ্কে রক্তের 
অল্পতা। 

“হঠাৎ অচৈতন্ত হয় । আব উহা! সম্পূর্ণ বা আংশিক হয়। 
হৃদয়ের ক্রিষ্কার হ্রাস সচরাচব হাব হেতু । সেই ক্রিয়ার হ্রাস 
হইলে মন্তিষ্ষপথে বক্ত সঞ্চালন বাঁধা পায়। আব বাযূর ক্রিয়া 
(যথা দশন শ্রবণাদি ), শ্বাস প্রশ্বীন এবং হদয়েব ক্রিয়! স্থগিত 
বা অতিশয় ছ্র্বল হর। ত্রাস, বক্তক্ষয়, দাকণ বেদন! এবং 
ষাহা কিছু শরীবেব ভীবনী ক্রিযাৰ অবসাদ উত্পাদন করে 
তাহাই ইহার কাবণ হইতে পারে। স্চবাচর এইবপ অবস্থা 
হম, - 

কাণেব ভিতব প্রথম ঝি” ঝি” আওয়াজ হয়ঃ পরক্ষণেই 
চোথ আধাব দেখে, এবং সমস্ত ইন্দ্রিয় অবশ হইয়! যায়, মুখ 
অতিশয় শাক মাডিয় যায়, দেহ আব আপনাকে ধারণ করিতে 
পারে না এবং আস্তে আস্তে ভূতলে পড়িষা বায়। 

“মস্তি বা হৃদয়ের ছুর্বলতা বশতঃ তক্্রা হইলে অথবা তন্দ্রা 
দীর্ঘকাল থাকিলে মৃত্যু হইতে পারে। কিন্তু তন্দ্রা কোন 
সামান্ত কারণে উৎপন্ন হইলে বোগী সচরাচর শীপ্র জাগরিত হয়। 
রোগীকে চিৎ করিয়! শোয়াইবে, মাথা নীচু করিয়। ধরিবে, 


হদয়। দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ | ১৩৭ 


গলার পোষাফ আল্গা করিয়া দ্রিবে, শীতল বাতাস দিবে; 
মুখে ও ঘাড়ে ঠাণ্ডা জল দিবে, নাকে এমোনিয়া দিবে ।” 
ডাক্তার বীটন। 


ঘোটক বা উচ্চস্থীন হইতে পতিত হইলে কিস্বা কোন 
প্রকারে মস্তক বা হৃদয় আহত হইলে এইরূপ অবস্থা ঘটিতে 
পাবে। গ্রথম খণ্ড-৫৯ পুষ্ঠা দেখ। চরক মতে মস্তক 
আহত হইলে এই দকল লক্ষণ হয় ;__ 


শিরস্তভিহতে মন্তান্তন্তাদ্দিতচক্ষবিজমমোহবেষ্টনচেষ্টানীশ- 
কানশ্বা সহ্থগ্রহমুকগদগদ াক্ষিনিমীলনগ গুস্তন্দনভূ ণলালা শ্রাবস্থর- 
হানিৰদনজিন্বহাদীনি । 

মন্তান্তস্ত হয় অর্থাৎ ঘাড় ফিবাইতে পারা যাঁদ না, অদিতি 
রোগ হয় অর্থাৎ মুখেব পক্ষাঘাত ভয়, চক্ষব ভরন হয়, বেষ্টন 
হইতে থাকে অথাৎ মনে হয় যেন কেহ পড়া দিল্লা কসিয়! 
বাধিতেছে, চেষ্টানাশ হয়, কাস ও শ্নান হইতে থাকে, হন্ুগ্রহ 
হয় অর্থাৎ চোক্ষ।ল বদ্ধ হয়, মুকত। ভয, কথা! গণ্গদ হয়, অন্গি 
নিমীলিত হয়, গগ্ডস্পন্দিত হইতে থাকে? তছিন় ভূন্তা, লালাক্রাক 
স্বরহানি ও মুখের বক্রতা হয় এবং অগ্ঠান্ত বাধুলন্দণ ও কথ; 
লক্ষণ হইয়া থাকে । 


হৃদয়ে আঘাত লাগিলে এইরূপ লক্ষণ হয় যথা ১ 

তত্র হৃদ্য ভিহতে কাঁসশ্বাসবলক্ষয়কশোবকর্লোমাকর্ষণজিহবা 
নিগবমুখতালুশোধাপন্মারোন্মাদ প্রলাপচি স্তনাশাদয়ঃ | 

হৃদয় আহত হইলে কাস, শ্বাস, বলক্ষয়, কঠশোৰ, ক্লোম- 
শোষ, জিহ্বানির্গম, মুখশোষ, তালুশোধ, অপম্মার, উন্মাদ, 
থবলাপ ও চিত্বনাশ প্রতৃত্ি হয়। 


১৩৮ নিদান স্থান। 


বিশেষ চিকিৎস1। হৃদয়ে আঘাত লাগিলে বাজ হঙ্রোগের 
চিকিৎসা করিবে। 

মধুরক্সি্ধগুর্বয়দেবনাৎ চিস্তনাৎ তয়াৎ। শোকাদ্‌ ব্যাধানু- 
ষঙ্গাচ্চ বাযুনোদীরিতঃ কফঃ | যদাসৌ স্মবস্কন্দ্য হদয়ং জরদয়া- 
অয়ান্। সমাবুণোতি জ্ঞানাদীং স্তদা তন্দ্রোপজায়তে ৷ হৃদয়ে 
ব্যাকুলীভাবো বাকৃচেষ্টেত্িয়গৌরবম্‌। মনো বৃদ্ধা প্রসাদশ্চ 
তন্দ্রায়! লক্ষণং মতং | 

মধুব স্সিগ্ধ ও অন অধিক সেবন করিলে মানুষের তক্ত্রাবেশ 
হইতে পারে। আবার চিন্তা ভঘ ও শোক বশতঃ তন্দ্রা হইতে 
পারে। আবার জরাদি রোগে বিকাব উপস্থিত হইলেও, তন্ত্র 
হইতে পারে। ইহান্ে বাখু কক কফ কূপিত হয়! সেই 
কফ হৃদয়কে আচ্ছন্ন করিয়া হৃদয়ে আগত জ্ঞান প্রভৃতিকে 
আচ্ছন্ন কৰে। তাহাতেই তন্দ্রা হয়। ইহাতে দয় ব্যাকুল 
হয় অর্থাৎ জদয়ের ক্রিয়া অবসন্ন হয়, বাঁক্য বন্ধ হয়, চেষ্টা বন্ধ 
হয়, ইন্দ্িষগণ ভারযুক্ত হয এবং মন ও বুদ্ধির মলিনতা হয্ন। 
এই নকল তন্দ্ার লক্ষণ | 
বিশেষ চিকিৎসা। কফপ্রং তত্র কর্ভব্যং শোধনং শমনানি চ। 

ব্যায়ামে রক্তমোক্ষণ্চ ভোজ্যঞ্চ কটুতিক্তকং ॥ 

তন্ত্রারোগে অরাদির উপদ্রব হইলে কধনাশক ক্রিয়া এবং 
শোধন কবিবে; রোগী ডর্ধল হইলে শৌধন না দিয়া শমন 
উষধ দিবে । তন্দ্রা সামান্ত কারণে উৎপন্ন হইলে শারীরিক 
পরিশ্রম করিবে এবং কটুনিক্ত ভৌজন করিবে। এই 
সকল ক্রিয়া দ্বার তন্দ্রা নিবাবিত না হইলে রক্তমোক্ষণ করিবে । 
কফ্ষনাশক ওষধ যথা__পিপুল চুর্ণের সহিত দশমূল। শোধন 
যথা. ত্রিকটু চুর্ণের নন্ত, দশমূল ও এরও তৈলের বিরেটন, দর্দ- 


হৃদয়। দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ১৩৯ 


মাত্রিক বন্তি' এবং বমনের উদ্বেগ থাঁকিলে নিমের কষায় ও 
বচ্চূর্ণের ছার! বমন দিবে। 

২০২। মহাক্রিমি (হাইভাটিডস অব. দি লাঙ11/86049 ০ 
(৫ [8701 ডাক্তারীতে পার্খবক্রিমির উল্লেখ আছে, জতক্রিমির 
উল্লেধ নাই । আঁযুর্বেদে জতক্রিমিব উল্লেখ আছে, পার্শক্রিমির 
উল্লেখ নাই। এই জন্য আমবা গাক্তারী শান্সেব পার্্বক্রিমিকেই 
আযুর্েদের হতক্রিমি বা “হাদযাঁদ' বলিযা ধরিলাম। অথব! 
রোগ একবিধ না হউক, লক্ষণ ও চিকিৎসা একবিধ বটে। 
ডাক্তারী মতে পার্ক্রিমির লক্ষণ যথা ,- 

বোগের প্রথমাবস্থায় সনযে মময়ে হপাইয়া উঠিতে হয, 
নিশ্বাসপথে ক্রিমি ও জলীয় দা থাকাতে স্ুডজুড় কবে 
সুতরাং কাশী হয়, অধিক কাশী হইলে কাসনালী ছিড়িক। 
অভ্যন্তরে রক্তপ্রমেকও হইতে পাবে । নিখান বন্ধ হওয়াতে নাভী 
বন্ধ ও মৃতের ন্যায় লক্ষণ সমস্ত ঘটতে পাবে। কিমি সকল নিশ্বাস 
পথ দিয়! বাহির না হইয়া পডিলে আর উদ্ধান নাই । টুসে!। 

বিশেষ চিকিৎসাঁ। বিডঙগচুণ বা বিডন্গ বসান সেখন করিবে । 

২০৩। মহাক্রিধাব বিকার (1 81700101041 1)000021- 
[০01 (00 077৮1 পুব্বে দেখান হইয়াছে যে 
হৃদয়ের ভিন্ন ভিন্ন অবরব বি-গঠিত বা চিব-বিক্ৃত হইতে 
পারে । অবয়ব বি-গঠিত বা চিরবিকৃত হইলে ক্রিয়াবিকাৰ 
অবশ্তই ঘটে । এক্ষণে দেখান যাইতেছে থে অবয়বের বি-গঠন্‌ 
বা চির বিকৃতি না হইলেও ক্রিয়াবিকাঁব ঘটিতে পারে ; 

(ক) হৃখুকম্প এইরূপ একটী ক্রিষাবিকার। দেখ ভঙ্কে 
হৃৎকল্প হয়, *এছলে হৃদয়ের কোন অবয়ব বিকৃত ন। হইলেও 
হৃৎকম্প হইতেছে। 


১৪০ নিদান স্থান। 


(খে) নাড়ী ধুক্ধুক্‌ করিয়া স্পন্দিত হইতেছে, হয় তো 
দশবার স্পন্দের পর একবার স্পন্দ হইল ন1। অজীর্ণরোগে 
এইকপ ক্রিয়াবিকার হইতে পারে। হয় তো ইহাতে রোগীর 
বলের ব্যত্যয় না হইতে পারে, হয় তো রোণী দীর্ঘজীবীও 
হুইতে পারে। 

(গ) জীদিগের হিষ্টিরিয়া নামক মৃচ্ারোগে বা! জরায়ু 
রোগে বা যোনিবোগে, বা পাঞবোগে হৃংকম্প হইতে পাকে 
বা নাড়ী স্পন্দের বিচ্ছেদ হইতে পারে । 

বিশেষ চিকিৎসা । স্পষ্টই দেখা যাইতেছে ষে, কারণের 
চিকিৎসা করিতে হইবে । 

২০৪। পাঁগুরোগ ও হদীমক। হলীমককে ইংরাজীতে 
সায়ানোসিন (00,010) কহে, আর পাওরোগকে এনীমিয়া 
( চাট] ) বনা যাস। 

(ক) পার্ুবোগ স্বতন্থ বণিত হইবে।  এস্থলে সংক্ষেপে 
বলা হইতেছে । 
পাণ্ুাময়োইটাদ্ধবিধঃ প্রি , পুথক্‌ সমটস্তপুগিপচ্চ দোবৈঃ | 
সব্েধু চৈবে!ঘহ পাঞুভাবো যনোধিকোহতঃ খলু পাওুরোগঃ ॥ 

অর্থাৎ পাঞবোগ বাতিক টানা শ্লৈম্মিক ও সান্নিপাতিক 
ভেদে চারি গ্রকার হঠনেও বেহেহু চান্সি প্রকার পাওুরোগেই 
পারুত্ব অধিক হয়, এহ ভন্য ই্ার নাম পাগ্ুরোগ হইয়াছে । 
অর্থাৎ পা শবে পা নীল হরিত প্রভৃতি সকল বর্ণই 
বুঝিতে হইবে । তবে পারোগে শরীর সচরাচর ফেকাশে 
হুয় বণিয়াই পাুশবে সচরাচর কেকাশে রই বুষ্ধায়। 

ইতি স্ুশ্রুত। বাগ্ভট ইহাই বলিগ্নাছেন যথা 

তিত্র(নিলেন বলিন! ক্ষিপ্তং পিত্ৃং হি স্থিতং। 


হৃদয়। দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ১৪১ 


ধমনীর্্শ সংপ্রাপ্য ব্যাপ্য়াৎ দকলাং তন্ুং। 
ত্বঙ, মাংসয়োস্তৎ কুরুতে ত্বচি বর্ণান্‌ পৃথগ, বিধাঁন্‌ ॥ 
পাতুহারিদ্রহরিতান্‌ পাণুত্বং তেষু চাঁধিকং। 
যতোহতঃ পারুরিত্যুক্তঃ সরোগন্তেন গৌরবন্‌ ॥ 
ধাতুনাং স্যাচ্চ শৈথিল্যমোজসশ্চ গুণক্ষয়ঃ ॥ 
অর্থাৎ এই রোগে হৃদয়ের পিত্ত কুপিত হয় আর কুপিত 
বাযু উহাকে হৃদয় হইতে নিক্ষিপ্ত করাতে উহ! হ্ৃদক্ব-সংলগ্ন 
দ্রশটী ধমনীদ্বারা সর্বশরীরে ব্যাপ্ত হয়। সেই পিত্ত ত্বকৃ ও 
মাংদ এই ছুইয়ের মধ্যে অবস্থান করিয়া ত্বকের উপর ভিন্ন 
ভিন্ন বর্ণ উৎপাদন করে যথা-_পাগ বর্ণ, হরিদ্রাবর্ণ ও হরিতবর্ণ 
ইত্যাদি। তন্সধো পাণ্বণই সচরাচর ঘটে। এইজন্ত হরিত 
প্রভৃতি অপেক্ষা পাণু,নামের গৌরব হইয়াছে এবং রোগের 
নাম পাণ্ড, হইয়াছে । এই রোগে রসরক্ত প্রভৃতি ধাতু সকল 
ছুর্বল হয় আর ওজোধাতুর গুণক্ষয় হয় 
যঃ পাণ্ড,রোগী সেবেত পিন্তলং তদ্য কামল!। 
ভবেৎ পিত্বোন্ণস্যাসৌ পাও,রোগাদৃতেপি চ॥ বাগ্ভট । 
অর্থাৎ পাও,রোগী পিত্তল দ্রব্য সেবন করিলে কামলা 
হয়। আবার পাগ্রোগ ব্যতিরেকেও পিত্বোস্থণ রোগীর 
কামল। হইতে পারে। অর্থাৎ কামলারোগ ভ্ৃদয়সংস্থষ্ট 
হইতেও পারে, আবার কেবল যরৃৎসংস্থষ্টও হইতে পারে। 
কামলা রোগের বিশেষ বিবরণ স্বতন্ত্র স্থানে দেখ। 
হদয়সংস্ষ্ট পাণ্ডরোগে শোথ হইতে পারে, কেনন! 
ইহাতে রস ও রক্তের গতি অলস হয়। শোথ পরিচ্ছেদ দেখ। 
(খ) হুলীমক। হৃদয়ের রোগে শিরাসমূহের মধ্যে 
মলিন রক্ত সঞ্চিত হইতে পারে। মলিন রক্ত শ্রিরামুমূহে 


১৪২ নিদান স্থান। 


সঞ্চিত হইলে শরীর নীলবর্ণ হইয়। যায় অথবা! নীলপীত মিশ্রিত 
বর্ণ হইয়া থাকে। ইহাকেই হলীমক রোগ কহে। কোন কোন 
ডাক্তার বলেন যে, বাম ও দক্ষিণ হৃদয়ের মধ্যে ষে প্রাচীর 
আছে, স্বাভাবিক কারণে তাহাতে ছিদ্র থাকিলে লাল ও কাল 
রক্ত পরস্পর মিলিত ভয়, এবপ স্থলে শরীরের বর্ণ জন্মাবধি 
শীলপীত হুইয়। থাকে | 


যদ1 তু পাণ্ডোর্বর৭ণ: স্যা্ধবিতশ্তাবগীতকঃ। বলোৎসাহ 
ক্ষয়স্তন্্া মন্দাগ্রিত্বং মৃদ্ধজরঃ ॥ জ্্রীধতর্ষোহজ মর্দশ্ঠ স্বীসমৃষ! 
রুচিভ্রমঃ । হুলীমকং তদা তস্য বিগ্যাদনিলাপত্ততঃ ॥ 

অর্থাৎ পাগু,রোগীর শরীর হরিত শ্তাম বা পীতবর্ণ হইলে 
তাহাকে হলীমক বলে। ইহাতে বল ও উৎসাহের ক্ষয়, 
তন্দ্রা মন্দাগ্লসিতা ও মৃদু মৃদু জর এবং স্ত্রীবিদেষ, অঙ্গমর্দন, শ্বীস, 
তৃষা, অরুচি ও ভন (ভ্রমি) হয়। 

বিশেষ চিকিতৎসা। পাণু,রোগে লৌহ সেবন করিবে ;-- 

সপ্তরাব্রং গবাং মুত্রে ভাবিতং বাপ্যয়োরজঃ। পাও,রোগ- 
প্রশাস্ত্যর্থং পয়সা পায়য়েদ্‌ ভিষকূ। ত্যষণং ত্রিফলামুন্তং 
বিভঙ্গং চিত্রকং সমং। নবায়োরজনে। তাগান্তচ্চ্ং ক্ষৌদ্র- 
সর্পিষা । তক্ষয়েৎ পাগু-হৃত্রোগকুষ্টার্শঃকামলাপহং। নবায়ল 
মিদং চ্ণং কঞ্চাত্রেয়েণ ভাষিতং । 


অর্থাৎ সাতদিন ও সাতরাত্রি শৌহচুর্ণ গোমূত্রে ভিজ্জাইয়া 
দ্বিবসে রৌদ্রে ও রাত্রে বায়তে শু করিনা লইবে। এই 
লৌহ ছুগ্ধের সছিত দেবন করিলে পাওরোগ নষ্ট হয়। গুঠ 
পিপুল মরিচ হরিতকী আমলকী বহেড়। যুতে। বিডৃঙ্গ ও চিতার 
মূলের চূর্ট সমান সমান এবং লৌহ সর্বচূর্পণের মান একত্র 


হৃদয় । দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ১৪৩ 


করিয়া ত্বৃত ও মধুর দহিত পান করিলে পাও,রোগ, হৃদরোগ, 
কুষ্ঠ, অশঃ ও কামলা নষ্ট হয়। , 
বিরেচন দিতে হইলে অবিপক্তিকর চুর্ণ দিবে। অথবা 
ইক্ষুরদ বা আমলকীর কাথ ব! ভূমিকুম্মাও কাথের সন্ত সেৌঁদাল 
খুলিয়া দিবে)--আরগ্বধং রসেনেক্ষোবিদাধ্যামলকস্য চ॥ 
ছলীমকরোগে এইরূপ চিকিৎসা। করিবে । 
গুড় ন্বরসক্ষার-সাধিতং মাহিষং স্বতং । স্‌. পিবেৎ 
ত্রিবৃতাং নিগ্ধো রসেনামলকস্য চ।  বিরিক্তো মধুরপ্রাক়ং 
সেবেতানিলপিত্তন্ৎ। দ্রাক্ষালেহং স পূর্ধোক্তং সর্পাঁংষি মধুরাণি 
চ। যাপনান্‌ ক্ষীরবন্ধীংশ্চ শীলয়ে সানুবানান্্‌॥ 
গোলঞ্ের রস এক ভাগ, দুগ্ধ তিন ভাগ ও মাহিষ দ্বৃত 
তিন ভাগ একত্র পাক করিবে। এই ঘ্বত আহারের সহিত 
এক ছটাক মাত্রার বা অধিকমাত্রায় তিনদিন পান করিয়া 
আমলকীর কাথের সহিত তেউড়ী চুর্ণের বিরেচন লইবে। 
পরে দুগ্ধ শর্করা অন্ধ প্রভৃতি বাতপিত্তনাশক মধুর আছারই 
সচরাচর আহার করিয় দ্রাক্ষালেহ, অসৃতপ্রাশ প্রভৃতি মধুর 
দ্বত, যাপন ও ছুগ্ধবস্তি সমুহ এবং নারায়ণ গুভূতি তৈলের 
অন্ুবাসন গ্রহণ করিবে । 
স্যাত্রাধণং ছ্বে ত্রিফলে সপাঠে নিদিদ্ধিকা গোসক্ষুরকৌ বলে দ্ধে 
খদ্ধিস্,টিস্তামলকীস্বগুপ্তা মেদে মধূকং মধুকং স্থিরা চ॥ 
শতাবরীজীবকপূন্নিপর্ণ্যো দ্রব্যে রিমৈ রক্ষসমৈঃ প্রপিষ্টেঃ । 
প্রশ্থং স্বতস্যেহ পচে্ধি বিজ্ঞঃ প্রস্থেন দর্মস্তথ মাহিষস্য ॥ 
মাআ্জরাং পলং চাদ্ধপলং পিচু* ঝ৷ প্রযোজয়েন্মাক্ষিক সংগ্রযুক্তং। 
স্বাসে সকাসে ত্বখ পাগু,রোগে হলীমকে হৃদগ্রহ্ণী প্রদোষে ॥ 
ইতি ভ্রষণাদ্যত্বতং। 


১৪৪ নিদান স্থান। 


অর্থাৎ ত্রিকটু, ত্রিফলা, দ্রাক্ষা, গাস্তারীফল” ফলসাফল, 
ফণ্টিকারী, গোক্ষুর, বেড়েলা, গোরক্ষচাকুলে, খদ্ধি, ছোট এলা ৪, 
বড়এলাচ, 'ভূম্যামলকী, আলকুশীবীজ, মেদা, মহামেদা, 
মৌলফুল, যষ্টিমধু, শালপাঁণি, শতমুনী, জীবক ও চাঁকুলে এই 
ছাবি্বিশটী দ্রব্যের কন্ক পৃথক্‌ পৃথক্‌ ছুই তোলা, মাহিষ ছুগ্ধের 
দধি চারি সের ও ঘ্ুত চারি সের পাক করিবে । এই দ্বৃত 
বলানুসারে, মধুর সহিত এক পল অদ্ধপল বা৷ দুই তোলা মাত্রায় 
গান করিলে শ্বাসকাস পাগু,রোগ হ্লীমক হৃত্রোগ ও গ্রহণী- 
দোষের শান্তি হয়। 

২০৫। রক্তাব্ব,দ ( এনিউরিভম্, 20৩৪ । সুঞ্ত 
যাহাকে রক্তাব্বদ কহেন, এই পীড়া সেই পীড়া কিনা, তাহ! 
নিঃমংশয়ে বলিবার উপায় নাই। আর ্ুশ্রতোক্ত রভার্ব,দ 
যে এই পীড়া নহে তাহাও বলিবার যোগ নাই। 

দোষঃ প্রহৃষ্টো রুধিরং শিরাশ্চ সংগ্রড্য সঙ্কোচ্য গতশ্চ পাঁকং। 

স৷ শ্রাব মুন্নহাতি মাংসপিওং মাংসাস্কুবৈ রাচিত মাণড বৃদ্ধিং। 

আজত্যজত্রং কধিবং গ্রহষ্টমসাধ্যমেতদ্রধিরাত্মকং স্যাৎ। 
রক্তক্ষয়োপদ্রব পীড়িতশ্চ পাও,ভবেদব্বদপীড়িতশ্চ ॥ 

অর্থাৎ রক্তার্ক দ রোগ রক্তের পীড়া হইতে উৎপন্ন হয়, 
ইহাতে রক্তবহ শিরার কোন স্থান সম্কৃচিত হয়, * সেই স্থানের 
উপর মাংসপিগ উন্নত হয়, কালে সেই মাংসপিগ হইতে জ্রাৰ 
নির্গত হয়, মাংসপিণ্ডের চারিদিকে মাংসান্ুর সমূহও উৎপন্ন 
হইতে পারে; এই রোগের আশু বৃদ্ধি হয়, তখন অজ রুধির 
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ছদয়। দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ১৪৫ 


শ্রাব হইতে* থাকে। ইহা অদাধ্য। ইহাতে দ্বক্তির ক্ষর 
হওয়াতে মান্গুষ পাও, হইক়া যা | 

ডাক্তারীতে রক্তার্র,দের এইরূপ বিবরণ আছে হথ! ;-. 
আমাদের নাড়ী স্বভানতঃ স্থিতিস্থাপক অর্থাৎ উহা! পর্যযা় ক্রমে 
সঙ্কুচিত ও প্রসারিত হুইয়! রক্ত বহন করে। উহার ফোন অংশ 
অর্ধ-দ হক! পড়িলে সেই অংশের স্থিতিস্তাপকতা নষ্ট হয় অর্থাৎ 
সেই স্থান সর্ব! প্রমারিত থাকে, স্থতরাং উচ হইয়া উঠে। 
নাড়ী অর্ক দগ্রস্ত হইলে হৃদয়ের অন্ুখ হয়। এইজন্য এ বোগ 
হৃক্রোগেরই অন্তর্গত । ইহাতে শবীরের সমস্ত রক্তই দূষিত হয়। 

মহানাড়ী হৃদয় হইতে উঠিয়া প্রথমে উদ্ধমুখ হইয়াছে, পরে 
পরিধিথণ্ডের স্তাঁয় বামদিকে ঘুরিয়া আসিয়া! নি্পদুখ হইয়াছে । 
মহানাড়ীর সেই উদ্ধীমুখ অংশে এবং পরিধিখণ্ডেই সচরাচর 
অর্ধৰদ ঘটিয়! থাকে। এইরূপ একটা অর্বদের ব্যাস ৮ ইঞ্চি 
পর্য্যস্ত দেখা গিয়াছে । 

নাড়ী মাত্রেরই গায়ে উপরি উপরি তিনটা আচ্ছাদন আছে। 
তন্মধ্যে প্রথম ছুইটী ভঙ্গপ্রবণ। সর্কোপরিস্থ আচ্ছাদনটা সহজ 
ভাঙ্গে না অথাৎ ফাটে না বা ছেড়ে না। নাড়ীর কোন অংশ 
অর্ধ,র হইয়া পড়িলে হয় তো উহার তিনটা আচ্ছাদনই অবিক্কৃত 
থাকে খথব! হয় তো| সর্ব নিয়ের আচ্ছাদনটা ছিড়িক়্! যায় বা 
নষ্ট হইতে পারে অথব! হয় তে! মধ্যের আচ্ছাদনটা ধরব লষ্ট 
হয় অথবা হয় তে! নিয় ও মধ্যের দুইটী আচ্ছাদনই ধঁ্ূপ নষ্ট 
হয়, কেবল বাহিরের আচ্ছাদন অবিকৃত থাকে আর তখন 
অর্ধ তলতল করিতে খাকে। অথব| হয় তে! বাহিরের 
আচ্ছাদন নষ্ট হইয়া যায়, কেবল অভ্যন্তরের ছুইটী আচ্ছাদন 
অর্ধ,দকে আবরণ করিয়া! থাকে । 


১৪৬. নিদান স্থান! 


বক্ষস্থ মহানাড়ীর কোন অংশের বক্ষার্ত,দ বড় হইলে শ্বাম 
নানী বা কাসনালীতে চাপ লাগিতে পায়ে) সুতরাং শ্বাসকষ্ট 
হয় এবং অসাধ্য কাস উৎপন্ন হইতে পারে। হয় ভো৷ অর্ধ 
শ্বাসনালী বা কোন বৃহত্তর কাসনালীকে ছিদ্রিতও কৰিতে পারে 1' 
আর এই অবস্থায় অর্ধ,দ উহাদের ভিতর সহসা ফাটিয়া গেলে 
শ্বাসরোধ হইয়া তৎক্ষণাৎ মৃত্যুও হইতে পারে । ফুস্ফুসের উপর 
অর্ধ,দের চাপ পড়িলে ফুসফুসের কল! সমূহে বিদাহ ও ্লেম্সার 
প্রসেক হইতে পারে। হয় তে! কোন কল! ছিড়িয়া গিয়! 
ফুস্ফুসের ভিতর রক্ত প্রসেক ঘটিতে পারে এবং তঙ্জন্য মৃত্যু: 
হইতে পারে। আবার অর্ধ,দের পীড়নে সার্বাঙ্সিক পার্্শূল ও 
পার্বচ্ছদ শূলও ঘটিতে পারে,তাহ। হইলে আর মৃত্যুর বিলম্ব হয় ন1। 

অল্ননালীর উপর অর্ব,দের চাপ পড়িলে গিলিতে কষ্ট হয় 
এবং অন্ননালীর পথ নঙ্কীর্ণ হইয়া পড়ে । শেষে অন্ননালী ক্ষত 
হওয়াতে রক্ত প্রসেক বশতঃ মৃত্যু ঘটিয়া থাকে । এই রক্ত 
অন্ননালীর ভিতর দিয়া মুখ হইতে উঠে। 

ব্তার্বদ মছানাড়ীতেই সচরাচর ঘটে। মহানাড়ী বক্ষ 
হইতে মেরুদণ্ডের উপর দিয়া শ্বাস প্রাচীর ভেদ পূর্বক উদরে 
আসিয়াছে; শেষে কটিদেশে আসিরা দুই শাখায় বিভক্ত হুই- 
য়াছে; পরে বহুতর শাখ! প্রশাখায় বিভক্ত হইয়া পদদ্য়ের 
অঙ্গুলির সীমা পর্যন্ত গিয়াছে। বক্ঞার্ব,দ বক্ষে-ও পেটেই 
সচরধচর ঘটে । 

কিন্তু নাড়ী ও শিরা সকল প্রায় সর্বত্রই পাশাপাশি জাছেঃ 
কেবল নাড়ীদিগের গতি শরীরবাছিনী ও শিরাদিগের গতি" 
জদয়বাছিনী বলিয়া! উভয়ের গতি বিপরীত, হইয়াছে! নাড়ীর" 
কোন অংশ অর্ধদ হইয়া পড়িলে সুতরাং শিরাতেও চাপ লাগিতে" 
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পারে। আবু যে সকল বড় বড় শিরা মহানাভীর বক্ষস্থ কাণ্ড 
সমূছের নিকট আছে, তাহাদেরই বাধা সচরাচর লক্ষিতহয় । , এই 
জন্ মস্তক, গলদেশ ও হস্তে শোথ হইয়া থাকে। কোন দির্দিষ্ট 
শিরায় চাপ পড়িলে সেই শিরার অধিকৃত তাবৎ স্থানে শোথ হয়। 
রক্ঞার্বদ নাড়ীসংস্থষ্ট বলিয়া নাড়ীর স্ায় স্পন্দিত হয়, 
কিন্ত নাড়ীর উপর সাধারণ অর্বদ জন্মিলেও নাড়ীর সংস্পর্শে 
উ্রূপ দপ দপ করে। 
রক্ার্বব,দ হঠাৎ ফাটিয়! মৃত্যু হইতে পারে অথবা অল্পে অল্নে 
রক্তআ্রাব হইয়। ক্রমশঃ মৃত্র্য হইতে পাবে। রক্তার্ব,দে রক্তআাব 
ন। হইলেও অর্কদের যাতনা বশতঃ রোগীর ক্রমশঃ ক্ষয় হইয়া 
থাকে। 
রক্তার্বদ স্পর্শ দ্বারা অন্থভব করা যায়, কেন ন1 মাথা ঠেলিয়া 
উঠে। কিন্তু মন্তিফ্ষের ভিতর, বা বক্ষের ভিতর ব1] উদরের 
গতীরতর প্রদেশে উৎপন্ন হইলে জীবনের মধ্যে টের পাওয়া যায় 
না। বেদনা সচরাচর থাকে) বক্ষের মধ্যে রক্কার্ব,দ হইলে 
বেদনা স্কন্ধ ও বাহুর নিয় ভাগ পর্যান্ত চলিয়া থাকে আর অর্ধ,দ 
'এত বিস্তীর্ণ হইতে পারে যে শিরদাড়ার হাড পর্য্যন্ত থাইয়! 
ফেলে । আবার বক্ষের যে পার্খে রক্তা্বদ হয়. সে পার্থর 
হাতের নাড়ী অপেক্ষাকৃত মন্দ হয়; ছুই চক্ষুর তারাও পরস্পর 
ছোট বড় হয়; মাংস ও বলের ক্ষয় হয়, কাস হয় এবং শ্বাসকষ্ট 
হইতে থাকে। 
রিশেষ চিকিৎসা। রোগীকে বিরেচন ও বস্তি দ্বারা শোধন 
করিবে । রকার্ধা,দের উপর শীতল প্রলেপ দিবে। মহাতিক্তক 
স্বত পাস ও অভ্যঙ্গ করিবে। ক্ষয়নাশক চিকিৎসা! করিবে । 
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২০৬ | হৃদয়। চিকিৎপিত স্থান! 
তম্মান বন্তিষ্মং কিঞ্চিৎ কর্ম মন পরিপাঁলনং। 


অর্থাৎ জদয়, মস্তক ও বস্তি এই তিনটা মন্দ স্থানের রোগে 
পিচকারী যেকপ উপকারী, এমন আর কিছুই নহে। সচরাচর 
অদ্ধমাত্রিক বস্তি দিবে । হৃদয় পিত্তের স্থান, অতএৰ হত্রোগে 
প্রথমতঃ তৈল মালিস ন1 করিয়া ঘৃত মালিস করিবে। ভৃত্রো- 
গের সর্বপ্রকার জরে বৃহৎ শ্বাসকুঠার দেওয়া! যায়। 

(ক) মহাচ্ছদেব শূল। ইহা ধে কোন কারণেই উৎপন্ন 
হক বোগীকে প্রথমেই আধ ছটাঁক দশমূল পাঁচনের সহিত 
আধ ছটাক বেড়ীর তৈল পান কবাইয়া দিৰে। পরে ক্রমাগত্ত 
দশমূল পাচন দিকে । ইহাই এ রোগের সহজ ও উংকষ্ট 
মুষ্টিযোগ । 

অথব। পঞ্চাযুত রদ দিবে, অন্ুপান দশযূল পাচন। বেদনার 
পুরাতন গ্বত মাধিবে। বিষণ তৈল ও বৃহৎ ট্সন্ধবাদি তৈল 
উপকারী । গোলঞ্চ ও শুঠের ক্কাথ পান কবিবে, আর গোলছ্ণৎ 
ও দুধ কিন্বা গোলঞ্, ও মাখন একত্র ৰাটিয়! হৃদয়ে প্রলেপ দিবে! 
অত্যন্ত হৃৎস্পন্দন উপস্থিত হইলে হিঙ্ু ও পুরাতন ঘ্বত একক 
করিয়া মালিস করিবে । চক্রদত্তের আমবাতাধিকারোক্ 
অজমোদাদ্য বটক আমবাতজ হৃদ্রোগ, গৃধনী, কটাশুল ও অন্যান 
বেদন1 নাশ করে । গেটে কামড়ানী থাকিলে বার্তাকু গুড়িক! ও 
হরিণশৃঙ্গের তন্থ দিবে । এই রোগে শো, উদ্বরী, যক্ধৎ, আব 
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বাত্রিদোষ থাকিলে কংস হরীতকী দ্িবে। রোগ অর্শ হইতে 
উৎপন্ন হইলে অভয়ারিষ্ট দিবে । উ-প্রকরণোক্ত পথ্য দিবে । " 

(খ) মহাকলার শূল। চিকিৎসা মহাচ্ছদ-শূলের স্তাস। 

(গ) মহাকপাটের রোগ সমূহ । এই রোগে যক্কৎ, বুষ্ক 
অন্থ ও আমাশয়ের শিরা। সমূহে রক্ত জিয়া গেলে শ্রোতঃশুদ্ধিব 
জন্য অরিষ্ট প্রয়োগ করিবে। অরিষ্ট যথা__ 

অভয়ারিষ্ট, ফলারিষ্ট। কনকারিষ্ট, পুনর্নবাদদি অরিষ্ট, 
ভরিফলাগ্তরিষ্ট, ধাত্রযিষ্ট (চরকের অর্শঃ, শোথ ও পাণ্ড চিকিংস! 
দেখ ), দুরালভারিষ্ট ( বাগভট অশশ্চিকিৎস! )। 

€ঘ) মহাবৃদ্ধি, মহাবিদার, মহাক্ষয় ও চেদোবিকার বোগে 
বাঁতজ হপ্রোগের প্রিষিৎসা করিবে। বক্তের উপদ্রব থাকিলে 
পিতৃ হুদ্রোগের চিকি্ন1 করিকে। এই নকল রোগে অর্জুন 
দ্বত উপযোগী । 

(ড) হৃদয়ের মেদ। সাধারণতঃ মেদোরোগের চিকিৎসা 
করিবে। 

বাতত্রান্তক্সপানানি শ্নেক্মমেদোহরাণি চ। রুক্ষোষাা বস্তয়স্তীক্ষা 
কুক্ষাণুর্তনানি চ। গুড়,চী ভগ্রমুস্তানাং প্রয়োগ স্ত্ফলস্তথা | 
তক্রারিষ্টপ্রয়োগশ্চ প্রয়োগে মাক্ষকম্ত চ) বিড়ঙ্গং নাগরং 
ক্ষারঃ কাললোহরজোমধু। ববামলকচুর্ণঞ্চ প্রয়োগঃ শ্রেষ্ঠ 
উচ্যতে । বিবাদিপঞ্চমূলন্ত গ্রয়োগঃ ক্ষৌদ্রসংযুতঃ। শিলাজতু- 
প্রগ্নোগস্ত সামিমন্থরসা শিল|। প্রসাতিকা প্রিয়ঙুশ্ শ্ামাকো! 
ফবকা ববাঃ। জর্ণাহ্বাঃ কোড্রব! মুদগাঃ কুলখাশ্চক্রমদ্দিকাঃ। 
আড়কীনাধচ বীজানি পটোলামলকৈঃ সহ। ভোজনার্থং প্রযো- 
জ্যানি পানধচান্থ মধুদকং। অবিষ্টাংশ্চান্গুপানার্থে মেদোমাংস- 
কফাপহদ। অতিস্থৌল্যবিনাশায়। সংবিভজ্য প্রয়োনয়েৎ। 


১৫০ চিকিৎসিত স্থান । 


প্রজ্তাগরং বাবারঞ্চ ব্যাক়ামং চিস্তনানি | স্থৌব্যমিঙ্ছন্‌ পরি- 
ত্যক্তং ক্রমেণাভি প্রবর্ধায়ে। 

অর্থাৎ যোদোরোগে বাতশ্লেত্বন্ণশক ও মেদোনাশক অন্- 
পান ব্যবস্থা করিবে । রুক্ষ উষ্ণ ও তীক্ষ বস্তি সকল দিবে 
যথা--ক্ষার বস্তি। রুক্ষ উদ্রর্তন সকল দিবে-যথা হরীতকীর 
কন্ধ। গোলক ও মুতার কাথ, ভ্রিফলার ক্কাথ বা চূর্ণ ৰা খতু 
হরীতকী, তত্র, অরিষ্ট ও মধু এই সকলের ব্যবহার ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
করিবে। বিড়ঙ্গ, শুঠ, নানাবিধ ক্ষার, লৌহ চূর্ণ ও মধু। যব ও 
- আমলকীর চূর্ণ, বিল্বাদি পঞ্চমূল ও মধু, শিলাজতু, এবং গণিয়ারীর 
কাথ ও মন:শিলা! ক্রমশঃ বুদ্ধি করিয়া পান করিবে । প্রসাতিকা- 
ধান (উড়ি ধান), প্রিয়, গ্ামাধান, ষবক (ক্ষুদ্র ঘব ), ষব, 
জ্্ণ (জনার ), কোদ্রব, মুগ. কুলখ, চদ্রমদ্দ, অডহর, পটল ও 
পলতা এবং আমলকীর যূষ ভোজন কিবে। আর মধুযুক্ত জল 
অন্থপান করিবে। অথবা অরিষ্ট সকল নিরাঁচন পূর্বক অন্পান 
করিবে, তাহাতে মেদ, মাংস ও কফের শ্রোত শুদ্ধ হয়। যিনি 
মেদ পরিহার করিতে ইচ্ছা করেন, তিনি জাগরণ, স্ত্রীংসর্গ, 
শারীরিক পরিশ্রম ও চিস্থা এই কয়েকটা অন্ে অল্পে আরম্ভ 
কবির ক্রমে বৃদ্ধি করিবেন। 

এই রোগে ব্োষাদ্য শক্ত, দেবন করিবে। আমরা দেখিয়া- 
ছিলাম যে এক ব্যক্তি কেবল ঘোটকারোহণ ও অতিশয় রুক্ষ 
ভুষ্টমাংস সেবন করিয়। এই রোগের উপদ্রব হইতে মূক্ত হইয়া" 
ছিলেন! চরক বলেন ভ্রমণ বা ঘোটকারোহণে অতিশক্ক 
শারীরিক পরিশ্রম করিবে এবং পরিমিত মাত্রায় হবার ব! 
গোধুমাক্স রুক্ষ ব্যঞ্জনের সহিতত পেবন করিবে । ইহাই এ 
রোগের, সরল চিকিৎস!। 
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(6) মহান্রংশ ও অপতন্ত্রকের চিকিৎস! । ১৯৯ ও ২*১ 

দেখ) 
(ছ) মহাক্রিমির চিকিৎসা | স্থঞ্ত কহেন । 
শৃলাগ্রিমান্দাপাতুত্ববিষ্গ্তবলসংক্ষয়াঃ | 
প্রসেকারুচিহৃভ্রোগবিড় তেদাস্ত্র পুরীষজৈঃ ॥ 
অথাৎ যে সকল ক্রিমি পুরীষে উৎপন্ন হয়, তাহারাঁও 
হৃত্রোগের হেতু হইতে পারে। তত্থিন্ন চরকে হৃদয়াদ ক্রিমির 
স্বতন্ত্র উল্লেখ আছে । স্থশ্রতেও হৃদয়ন্থ ক্রিমির উল্লেখ আছে। 

স্থরূসাধিস্ক সর্বেধু সর্বখৈবোপযোজয়েৎ।  প্রব্যক্রতিক্ত- 
কটুকং ভোজনঞ্চ হিতং ভবে। কুলখক্কাথসংস্্টং ক্ষীরপানঞ্ণ 
পৃজিতম্‌ ॥ 
অর্থাৎ সর্ধপ্রকার কমিডেই সুরসাদিগণের কাখ পান ও 
স্থরসাদিগণের সহিত ঘ্বৃত ও তৈল পাক করিয়া পান, নম্য ও 
বস্তি করিবে। সর্বপ্রকার কমিতেই অতিশয় তিক্ত ও কটু 
ভোজন করিবে আর কুলখকলায়ের সহিত ছুপ্ধ পান করিবে, 
স্থরনাদিগণ যথা;--শ্বেতপুষ্প ও কৃষ্ণপুষ্প তুল্মী, ফণিন্তক 
তুলসী, অজ্ভক তুলসী (বাবুই তুলসীর ন্যায়, কিন্তু লঘু মঞ্জারী ), 
রোহি্ষ ( আজ্ঞাঘাস ), ঘলঘসে, স্মুখ ( বুনো বাবুই তুলসী ), 
কালমাল ( বাবুই তুলসী), কালকাস্থন্দে, ক্ষবকতুলসী ( ফণি- 
জ. কাকার ), খরপুষ্পা (ক্ষবকতেদ ), বিড়ঙ্গ, কট্‌ফল, সথরসী 
( বিশ্বনাশী ), নিগু-ত্তী (শিউলী ) ইত্যাদি । 

অতএব নিংসংশয়ে বলা যাইতে পাবে যে তুলসী পাতাৰ 
বসের সহিত বিড়ঙ্গ চুর্ণ পান করিলে কঁমিরোগের উৎকুষ্ট 
- মুষ্টিষোগ হয়। কৃমিরোগে তিক্ত ও কটু ভোজন করিবে, আর 
কুলথের ক্কাথ ছুপ্ধের সহিত পান করিবে। 


১২২ চিকিওসিত স্থান । 


কমিহপ্রোগিণং শিপ্ধং ভোজয়েৎ পিশিতৌদনং । দর্ধা বা 
পললোপেতং ্র্যহং পশ্চাদ্বিরেচয়েৎ। সুগন্ধিভিঃ স'লবণৈর্োগৈঃ 
সাজাজিশর্করৈঃ। বিড়ঙ্গগাঢং ধাগ্ঠাকং পায়য়েতাপ্যনস্তরং । 
হৃদয়স্থাঃ পততস্ত্যেবমধস্থাৎ কুময়ে। নৃণাং। যবান্নং বিতরেচ্চাস্য 
সবিড়ঙ্গমতংপরং । 

অর্থাৎ রোগীকে তিনদিন মাংস ঘ্বুত ও দধির লহিত অন্ন 
ভোজন করাইবে । পরে বিরেচন দিবে, বিরেচনের সহিত 
সৈন্ধব, কোন প্রকার স্বগন্ধি দ্রব্য, জীরকচূর্ণ ও শর্করা মিশ্রিত 
করিয়া দিবে, রেটীর তৈলের সহিত গোলাপের তৈল বা বেণার 
তৈল বা কর্পুর যোগ করিলে বিরেচনের সহিত স্থগন্ধি দ্রব্য 
ঘোগ করা হইল বলা যাইতে পাবে ; আর উহাতে সৈন্ধব জীরক 
ও শর্করা মিশান যাইতে পারে। বিরেচনের পর বিড়ঙ্গ চূর্ণ 
ধান্ঠান্্রের সহিত পান করাইবে। ধান জলে ভিজাইয়া রাখিবার 
পর অল্প হইলে তাহাকে ধান্তান্ন কহে। চরক মতে ধান্তাক্রের 
স্থানে আমানী দেওয়া যাঁয়। ইহাতে হদয়স্থ কৃমি সকল পতিত 
হয়। রোগী এইবূপে বিড়ঙ্গ চূর্ণ কিছুদিন সেবন করিবে; বিডৃঙ্গ 
চূর্ণের মাত্রা ছুই আনার অধিক নয়। আর ষবের মণওড বা যবের 
ছাতু পান করিবে। বিড়ঙ্গ চূর্ণ স্বতন্ধ সেবন না করিয়1 এ্ররূপ 
মণ্ড বাঁ ছাতুর সহিত পান করিলেও হয়। ঘবের ছাতু মধুর 
সঙ্গেও স্বতন্ত্র খাওয়া যায় । কুমিরোগ উৎকট হইলে রোগীকে 
আস্বাপনঃ বমন ও বিরেচন দিবে। চরকের অভিপ্রায় 
আলোচনা করিলে বোধ হয় যেতুলসীপাতার রস ও গোমৃত্র 
একত্র করিয়। দিলে উত্তম আস্থাপন হয়। তুলসীপাতার ক্কাথ 
আধ সের ও গোমুত্র আধসের মিশ্রিত করিয়া ছুই তিনবার 
পিচকারী দিবে। 


হৃদয়। তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ১৫৩ 


প্রত্যাগত্বে চ পশ্চিমে বস্তৌ মদনফলপিপ্ললীকষায়েণাঞ্লি- 
মাত্রেণ ত্রিবৃৎকক্কাক্ষমাত্রামালোড্য পাতৃমটম্স প্রযচ্ছেৎ; তদস্য 
দৌধমুভয়তে! নিররতি সাধু। 

অর্থাৎ আস্থাপনের পর সেই দিন বা পরদিন মদনফল ও 
পিপুলের ককাথের সন্িত তেউড়ীর কল্ক মিশিত করিয়া পান 
করিবে। তাহা হইলে এক উধধেই বমন ও বিরেচন ই 
হুইবে। চরক মতে এস্কলে ককাথের মাত্রা অদ্ধীসের আর তে- 
ভীর কন্কের মাত্র দই তোলা । ক্কাথের মাত্রা ছুই ছটাক এবং 
তেউড়ী চূর্ণের মাত্রা সিকি তোলা লইলেই সচরাচর কাধ 
হুইতে পারে । 

তথা ভল্লাতকা্তীন্তাহাধ্য কলনীপ্রমাণেন সম্পোখ্য শ্নেহ- 
ভাবিতে দুঢ়ে কলসে সুক্মানেকচ্ছিদ্রত্রপ্রে মৃদাবলিপ্তে সমবাপ্যো- 
ভূপেন পিধায় ভূমাবাক্ঠং নিখাতস্য স্নেহভাবিতস্যেবান্থ্য 
দুচস্যোপরিকুন্তসযারোপা সমন্ধাৎ গোমদ্ৈরূপচিত্য দাহয়ে। 
স যদা জানীয়াৎ সাধুদগ্ধানি গোষয়ানি গলিতন্নেহানি ভলাীতকা 
স্টীনি ততত্তং কুম্তমুদ্ধারয়েৎ। অথ তস্মাদ্দ দ্বিতীয়াৎ কৃস্তাৎ 
তং ন্গেহমাদায় বিড়ঙ্গতওলচর্ণৈঃ স্েহাদ্রমাত্রৈঃ প্রতিসংস্থজ্যাতপে 
সর্বমহ স্থাপযিত্া ততোহন্দৈ মাত্রা প্রযচ্ছেৎ পানাষ, তেন 
সাধুবিরিচ্যতে, বিরিক্তপা চান্ুপৃর্বী যথোক্ত।। 

অর্থাৎ ষোলসের ভেলার আঠী সংগ্রহ করিয়া কুট্টিত 
করিবে এবং ঘুতের বাঁ তৈলের কলসীতে স্থাপন করিবে। 
যেন কলপীর তলায় অনেক ছিদ্র থাকে, কলনসীর মুখ সরা দিয় 
ঢাকিবে। আর সন্ধিন্থানে কাদা দিয়! উত্তমরূপে লেপ দিবে, 
অনন্তর আর একটা ঘ্বতভির কলমী বা তৈলের কলসী জাকঠ, 
মৃত্তিকায় পু'তিয়৷ তাহার উপব ভেলার কলসী বসাইয্। দিচুৰ, 


১৫৪ চিকিতপিত স্থান। 


অনন্তর উহাতে ঘু'টের পোড় দিবে। ঘুঁটে' দকল পুড়িয়া 
তেলার নাঠী দকল ন্নেহশৃগ্ঠ হইলে মৃত্তিকার ভিতরকার ককসী 
তুলিয়৷ লইবে এবং তাহা! হইতে তৈল গ্রহণ পূর্বক এ তৈলের 
অর্দেক বিড়ঙ্গ তুল মিশ্রিত করিয়া একদিন রৌদ্রে রাখিয়া 
দিবে । অনস্তর উহা নিয়মিত শ্লা্রায় রোগীকে পান করিতে 
দিবে। ইহ্থাতে রোগীর বিবেচন ও কৃমি নষ্ট হইবে । 
কমিহদ্রোগে নবায়স চূর্ণ দেওয়া যায়। শাঙ্গবর | 


আয়ুব্রেদমতে হৃদ্রোগের নিদান ও চিকিৎসিত। 


২০৭। ব্যায়ামতীক্ষাতিবিরেক বস্তিচিস্তাভয়ত্রাসমদা ভিচারাঃ। 
ছদ্যামসন্ধারণকর্ষণানি হৃদ্রোগকর্তূণি তথাভিঘাতঃ॥ 
অত্যন্ত শারীরিক পরিশ্রম, তীক্ষ ও অতি বিরেচন, তীক্ষু 
ও অতি বস্তি, চিন্তা, ভয়, ত্রান, মত্ততা, অভিচাঁর ( উচ্চাটন 
মারণাদি ), বমিবেগধারণ, মলবেগধারণ এবং কর্ষণ ( উপবাসাদি ) 
এই সকল কারণে হৃদ্রোগ হয়। আব হৃদয়ে আঘাত লাগিলেও 
জপ্রোগ হয়। তবেই বাযুকোঁপক দ্রবা সকলই সচরাচর 
হৃদরোগের কারণ হইয়া থাকে। 
বৈবর্থ্যমুঙ্ছ। জ্বরকানধিক। শ্বাসাদা বৈরস্য তৃষা: প্রমোহাঃ । 
ছদ্দিঃ কফোতক্লেশরুারুচিশ্চ হৃদ্রোগজা-স্থ্যর্বিবিধাস্তথান্তে ॥ 
বৈবর্ঘ্য ( যথ| পাতা), মৃচ্ছা। জ্বর, কান, হিন্তা, শ্বাস, 
মুখবৈরস্য, তৃষ্ণা, প্রমোহ (আতিশয় মোহ, কোন কোন পাঠ 
প্রমেছ), বমি, কফোদগম, ব্যথা, অরুচি ও অন্যান বিবিধ 
উপদ্রব হুদ্রোগ হইতে উৎপন্ন হয়। 
২০৮। হচ্ছুন্যভাবদ্রবশোষভেদাংত্তত্তং সমোহঃ পবনা- 
দিশেষঃ | 


হৃদয়।- তৃতীয় পরিচ্ছদ । ১৫৫, 


হত্ছোগে বায়ুর প্রধলতা থাকিলে হৃদক্স শুষ্ক বলিয়া 
কোখ হয়, হৃদয় ধক ধকৃ করিতে থাকে, শরীর শু ইয়া যায়, 
হদ্দয়ে ভেদ হইতে থাকে অর্থাৎ স্চীভেদের স্তায় বা কুঠার 
পাটনের ন্যায় বা অস্ত্রক্ক,টনের স্াঁয় বাঁ করপত্র দ্বারা বিদারের' 
স্তায় পীড়া হইতে থাকে, হৃদর শু হয় এবং মোহ উপস্থিত হয়! 
মহাক্রিয়ার বিকার সকল বাতজ হৃদরোগের অন্তর্গত। 
তত্তিন্ন মহাবিদার, মেপদোভাব, মহাবৃদ্ধি ও মহাক্ষপ্ন এই সকল 
রোগে বায়ুর প্রধানতা আছে। মহাকপাটের রোগসমূহে 
পরিণামে বাষুরই প্রধানতা হয়) কেনন! সন্থীর্ণতা, কঠিনতা, 
ক্ষয়, ছিদ্রিতা ও বিদারণ বায়ুর লক্ষণ (১৪, ১৫ প্রকরণ দেখ । 
চিকিৎসা । বাঁতজ হদ্রোগে স্বল্প পঞ্চমূলের কাথ শকরার 
সহিত পান করিবে । 
তৈলং সমৌবীরকমস্ত তক্রং বাতে প্রপেয়ং লবণং সথখোষ্ং। 
মৃত্রান্থুসিদ্ধং লবণৈশ্চ তৈলমানাহগুলািহদাময়ন্ত্রং ॥ 
পুনর্ণবাং দার স পঞ্চমূলে রাঙ্াং যবান্‌ বিন্বকুলথকোলম্। 
পক্ত1 জলে তেন বিপাঁচাতৈলমভ্যঙ্গপানেহনিল হৃদ্গদন্রং ॥ 
হরীতকীনাগরপু্ষরাহৈবর্ধয়ঃ -য়স্থালবণৈশ্চ কন্ৈঃ 1 
সহিষ্থৃভিঃ সাধিতমগ্র্যসপ্পিগু নে সহৃৎপার্খগদেইনিলোখে ॥ 
সৌবীরকের সহিত তিলতৈল পান করিবে, কিন্বা দধিমস্তর 
দছিত তিলতৈল পান করিবে। কিন্বা তক্রের সহিত তিল- 
তৈল পান করিবে, কিম্বা সৌবীরক, দধিমস্ত্র, তত্র ও তিল 
তৈল একত্র পান করিবে। তিলতৈলের পরিমাণ ১২ তোলা। 
সৈন্ববলবণ গোমূত্র ও জলের সহিত সিদ্ধ করিয়া তল্প উ্ণ 
থাকিতে পান করিবে । পঞ্চ লবণের সহিত তৈল পাক করিম! 
পান করিলেও হত্রোগ আনাহ ও গুল্সের উপশম হয়। প্লির্ণবা, 


১৬ চিকিশুসিভ স্থান । 


দেবদার, স্বল্প পঞ্চমূল, রা, যব, বেলছাল, কুলৎ ও শুফ ফুল 
অষ্টগুণ জলে পাক করিয়! চতুর্থ ভাগ থাকিতে সেই কাথের সহিত 
কাথের চতুর্থাংশ তৈল পাক করিবে। ইহা পান ও অত্যঙ্গ 
কন্সিতে হয়; হরীতকী, শু”ঠ, কুড়, বয়স্থা আমলকী বা গোলঞ্চ), 
ছোটএলাচ, সৈদ্ধব ও হিষ্কু এই সকল কন্কের সহিত চতুগ্ুপ 
জল দিয়। ঘৃত পাক করিবে। ইহাতে গুলা, বাতজ হচ্ছুল ও 
বাত্তজ পার্খশূল নিবৃত্ত ইয়। 

২০৯। পিত্তাত্তমোদূবনদীহমোহাঃ সম্ভাসতাপজ্বরগীতভাবাঃ1 
রোগী অন্ধকার দেখে, অবসন্ন হুইক্স! পড়ে, সমযে সময়ে বিচেতন 
হয়, মনে করে আর বাচিব না, শরীরে তাপ হয়, জর হয় এবং 
বর্ণ পীত হইয়া যায়। হাদ্রোগে এইবপ অবস্থা হইলে তাহাকে 
পিভুজ হৃড্রোগ কহে। 

মহাচ্ছ'দর শুল, মহাকলার শল, মহাবুদ্ধিবোগের শিরোদাঁহ, 
রক্তগণ্ড ও রক্তাবুদবোগে পিত্তের প্রবলতা থাকে । হঞ্রোগের 
কোন অবস্থায় জর ও দাহ হইলে চিকিৎসা পিত্ুজ হদ্রোগের 
সভায় হইবে । মহাবিদার রোগেও পিভ্তজ হপ্রোগের চিকিৎস! 
হইনে | 

চিকিৎসা । শীতাঃ প্রদেহাঃ পরিবেচনঞ্চ তথাবিরেকে। হৃদ্দি 
পিত্তদুষ্টে। দ্রাক্ষাসিত! ক্ষৌদ্র পৰষটকঃ স্তাৎ শুদ্ধেতু পিত্বাপহ- 
মন্্পানম্‌। ঝষ্ট্যাহিবক1 তিক্তক বোহিণীভ্যাং কক্কং পিবেচ্চাপি 
সিতাজলেন । ক্ষতেষু সর্পাংঘি হিতানি সপিগুড়াশ্চ যে তান্‌ 
প্রস্মীক্ষ্য সম্যকৃ। দগ্যাদ্ভিষক্‌ ধন্বরসাংশ্চ গব্যক্ষীরাঁশিনাঁং 
পিত্তহৃদাময়েঘু। স্থিরাদি কলৈঃ পয়সা চ সিদ্ধং দ্রাক্ষারসেনেক্গু- 
পসেন বাপি। সার্গহিতং শ্বাছ ফলেক্ষুজাশ্চ রসাং স্থশীতো হি 
পিত্বছুষ্টে। 
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বক্ষে শীতল প্রলেপ দিবে । শীতল ক্কাথ ব! হুগ্ধ পবিসেচন 
করিবে । ছুগ্ধের সহিত তেউড়ীচুর্ণ ৰা এবগু তৈল পান করিয়া 
বিরিক্ত হইবে । বিরেচনেৰ পৰ পিত্তনাশক অন্পান মেবন 
করিবে। দ্রাক্ষা, চিনি, মধু ও ফলসা ঘল সেবন কবিবে ; অথবা 
ইহাদের সহিত অন্্ বাঁ দুগ্ধ পাক কবিশা সেবন কবিবে। যষ্টিমধু! 
কটকী ও চিনি জলেব সহিত পান * বিলে উত্তম মুষ্টিযোগ হয়। 
যষ্টিমধুচুর্ণের মাত্রা ছুই আনা ,হইতে চি আনা, কটকীচুর্ণের 
মাত্র! চাবি আনা, চিনি দুই চাবি তোল এবং জল যথাপবিমাণ । 
উরঃক্ষত রোগে যে সকল সর্পি ও স্প্পিগুড বিহিত আছে, 
হৃদ্রোগে রক্তনিষ্ঠীব থ[কিলে অর্থাৎ গদয় বিদীর্ণ হইলে সে 
সকল দিবে। পিভ্তজ জদ্রোগে ধনমাসেব রস ও গব্াডুগ্ধ 
হিতকর। শালপর্ণযাদি স্বপ্ন পঞ্চমূলের কন্, চতুগুণ ঢগ্ধ 
এবং চতুগুণ ্রাক্ষারস কিংবা ইক্ষুবসেব সহিত ঘ্বৃত পাক করিয়া 
পান করিবে । মিষ্টফলসমূহেব লুশীতল কাথ ও ইক্ষুবস পিত্ত 
হ্বদ্রোগে হিতকর ৷ চক্রদন্ত বলেন; 

দ্বতেন দুগ্ধেন গুডান্তনা বা চুর্ণং পিবেঘুং ককুভত্বচো যে। 

হৃদ্রোগজীর্ণজ্বরবক্তপিন্তং হত্বা! ভবেধু শ্চিবজীবিন স্তে॥ 

ঘ্বৃত ছুগ্ধ বা গুডমিশ্রিত জলের সহিত অজ্জুনছালেব চুর্ণ পান 
করিলে হৃদ্রোগ, জীর্ণজ্বর ও রক্তুপিত্ত নষ্ট হয। 

গোধূমককুভচূর্ণং ভাগপয়ো গবাসর্পিষা বিগরুং। মধুশর্কর! 
সমেতং শময়তি হৃত্রোগমুদ্ধতং পুণ্সাং।  তৈলাজ্যগুডধিপক্* 
চুর্ণং গোধুমপার্থজং বাপি । পিবতি পরে! ইন্ু চহঃ স ভৰ্তি 
জিতমকলহদাময়: পুকষঃ ॥ 

গোধূম ও অর্জুনছালের চুর্ণ সমান সমান এবং গব্যদ্বৃভ মধু 
ও শর্করা! উভয় চূর্ণের চতুর্থাংশ একত্র কবিষ়া 'ছাগদুগ্চেব সহিত 


১৫৮ নিদীন স্থান । 


উতৎকারিকা করিবে। অথব! গোধৃম ও অঞ্জন চূর্ণ সমান 
সমান, গুড় দর্ব সমান এবং তৈল ও দ্বৃত সংস্কারার্থ অথাৎ কেবল 
সম্বরা” মাত্র । 
মূলং নাগনলায়ান্তচুর্ণং ছুগ্ধেন পায়য়েখ। 
হুত্রোগশ্বাকানন্বং ককুতন্ত চ বন্ষলং ॥ 

হদ্দোগের সহিত শ্বাস ও কাস থাকিলে নাগবলা বা অর্জ,নর্ণ 
ছুপ্ধের সহিত পান করিবে, এই যোগটা বাতপিত্তজ হাদ্রোগে 
উপকারী। অযুতপ্রাশ, সপ্পিগুড়, শতাবরী ঘ্ৃত ও নারিকেল- 
থণ্ড পিত্রজ হৃদরোগে উপকারী । রোগের পুরাতন অবস্থায় 
দাত্রীলৌহ ও নৃপতিবল্লত দেওয়া যায়। 

২১০। মহাঁবুদ্ধি রোগের শিরোদাঁহে বৃহৎ শভাবরী ঘ্বৃত পান 
করিবে। মাথায় বরফ ধরিবে। বটের ছাল, আমলকী, শতমূলী, 
রক্তচন্দন, মাথন ও হিমসাগব্র তৈল প্রভৃতি লেপন করিবে। 
রোগীকে ছুই এক দিন অন্তর পূর্ণ বা অর যাত্রায় ছৃপ্ধের সহিত 
রেড়ীর তৈল দিবে। অর্ধ মাত্রিক বস্তি দিবে। আমলকী ও 
মাখন গাত্রে মালিস করিবে। 

২১১। স্তব্ধ গুরু শ্যাৎ স্তিমিতঞ্চ মন্্ব কফাৎ গ্রসেকজরকাস- 
তন্দাঃ। 

জদয়ে ভার বোধ হয়, হৃদয় শব ও স্তিমিত হয় এবং 
তন্দ্রা হইতে পারে। পার্খপ্রসার, পাশ্বশূল, পার্চ্ছদের শুল ও 
নিত্াশ্বান রোগে হৃদয়ে চাপ পড়িলে কফবমন, জর, কাস ও 
ভক্দ্রা হওয়া সম্ভব । মহাকপাটের রোগেও এঁ সকল লক্ষণ হইতে 
পারে। এ সকল স্থলে শ্রেম্মজ হৃদরোগের চিকিৎস| করিবে। 
স্বদয়ে মেদ হইলেও শ্রেশ্বজ হৃত্রোগের চিকিতসা করা! যায়৷ 

নিবি ঘদা। চত্রদত্ত বলেন যে বাতজ, পিসজ ও কফ 
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তিন প্রকার হৃঞ্জোগেই রোগীকে বমন করাইবে। এন্থলে 
হৃপ্রোগ বলাতে হৃদয়ের নৃতন বিকার বা ক্রিয়া-বিকার বুঝিতে 
হইবে, যান্ত্রিক বিকার বুঝিতে হইবে ন1। 
স্থিত বাস্তস্য বিলজ্ঘিতস্য ক্রিয়া কফন্ী কফমর্্মরোৌগে । 
কফজ হদ্রোগে রোগীকে স্বেদ ও বমন দিবে এবং লজ্ঘন্‌ 
(অন্ন আহার) করাইবে। 
বচানিহ্বকষায়াভ্যাং বাস্তং হৃদি কফোথখিতে। 


ফফজ হাদ্রোগে নিশ্বকষায়ের সহিত ১২ তোলা বচের চুর 
পাঁন করাইয়া! বমন করাইবে। বমনের দিন কোন প্রকার গুরু 
পথ্য করিবে নাঁ। বিরেচন দেওয়া আবস্তক বোধ হইলে দশমূলের 
সহিত এরগু তৈল দিবে । 

উড়ুম্বরাশ্বথবটার্জ,নাখ্যে পলাশরোহীতকখাদিরে চ | 

কাথে জিবৃভযষণচূর্সিদ্ধো লেহঃ কফপ্লোহশিশিরানুযুক্তঃ ॥ 

যঞ্জডুম্বর, অশ্বথ, বট, অঞ্জন, পলাশ, রোহীতক ও খদির 
কাষ্ঠ এই সমুদায়ের কাথে তেউড়ীচুর্ণ ও ত্রিকটুচূর্ণ প্রক্ষেপ দিয়া 
লেহের ন্যায় পাক করিবে। এই লেহ উষ্ণ জলের সহিত পান 
করিলে কফজ হৃদ্রোগের শাস্তি হয়। 

শিলাহবয়ং বা ভিবগপ্রমত্তঃ প্রযোজয়েৎ কল্পবিধানদৃষ্টম্‌। 

প্রান্তং তথাগন্তাহরীতকীচ রসায়নং ব্রাহ্মমথামলক্যাঃ ॥ 

কফন্গ হৃড্রোগে শিলাজতুরসার়ন বা অগন্ত্যহরীতকী ব! 
ব্রাঙ্মরসায়ন বা আমলকী রসায়ন সেবন করিবে । 

২১২। ত্রিদোষজ হত্রোগে অর্জ,নচুর্ণ বা অর্জনের কাথ 
উপকারী। 

পার্থপা কক্ষেন রসেন সিদ্ধং শৃতং ঘৃতং সর্বহৃদামফ্ষেযু। 


১৬০ নিদান স্থান। 


অঙ্জুনকন্ক এক সের, অর্জুনের কাথ ষোল স্রে এবং দ্বৃত 
চারিসের পাক করিবে। ইহা সর্বপ্রকার হৃত্রোগেই হিতকর। 

২১৩। মহাবৃদ্ধি রোগে শিরোদাহ, রক্তরোধ ও অন্তান্ 
উপদ্রব হয়। উহাকে ত্রিদোষ হৃদ্রোগ বলা যায় । মহাকপাটের 
রোগে যককৎ, পাকস্থলী, অস্ত্র ও বুকের রোগ হইলেও ত্রিদোষের 
চিকিৎসা আবশ্ঠক। অথবা এই সকল রোগে কারণের চিকিৎস! 
করা আবশ্তক হর। 

২১৪। যর্কতে রক্তাধিকা বা দালুযুদর 0০75607) 01 [13৮67 

দুর্বল শরীরে, আহারের পর, দ্রুতবেগে ভ্রমণ করিলে যকৃতে 
বেদন। ধরে, বসিলে সাবিয়া যায়। ইহাই ষরুতে রক্তাধিক্যের 
একটী সহজ উদাহরণ। ম্যালেরিয়া! জরে সচরাচর এইক্গ 
রক্তাধিক্য হয়। 


৬. 
২১৫। ওপদ্রবিক দাল্যুদর | 
19551৮6. ০97455001 91 1107, 


পূর্বের বল! হইয়াছে যে হৃদয়ের রোগে যরুতে রক্তাধিক্য 
হইতে পারে; ইহাকেই গ্রপদ্রবিক দালুযুদর কছে। লক্ষণ 
যথা ১ 

সর্বদাই মাঁথ| ধরে, কাধ কর্দে মন লাগে না, হাত পা ঠা 
হয়, মধ্যে মধ্যে মুখ টস্‌টস্‌ করে, কটিদেশে ও অন্যান অঙ্গে 
বেদ ন| থাকে, মধ্যে মধ্যে ডানি পেট ষাটিয়! ধরে, সচরাচর বণ 
কিঞ্চিৎ গীত হয়, গ! নেকাঁর নেকার করে, মাথ] ঘোরে, অজীর্ণ 
ছয়, প্রস্রাব লাল হয়, দন্ত কঠিন হয়, পেট ফাপে, হয় ত অর্শের 
বলি মোট! হক্স এবং “শেষ রাত্রে অত্যন্ত কাঠ বমি হয়, এমন 
কি 'এইক্সপ কাঠ বমিকে এরোগের বিশেষ লক্ষণ বল! যায় 1, 


হৃদয়। তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ১৬১ 


চিকিৎসা*। অভয়ালবণ উপকারী । অভয়ালবণ যথা; 

পারিভদ্রপলাশা্র্স,হপা মার্স চিত্রকান্‌ | বরুণাগ্রিমন্থ বন্থক- 
শ্বদংষ্বাবৃহতীঘ্বয়ং। পুভিকান্ফোতকুটজকোষাঁতক্যঃ পুনর্ণবা। 
সমূলপত্রশাথাশ্চ ক্ষোদয়িত্বা উদৃখলে। তিলনাল-প্রদীপ্তাগ্রি- 
স্থদগ্ধং ভন্ম শীতলং। ক্ষারপ্রস্থং গৃহীত্বাতু স্তসেৎ পাত্রে 
দুঢ়ে নবে। জলদ্রোণে বিপক্তব্যং গ্রান্থং পাদাবশেষিতং। 
পূর্ববৎ ক্ষারকল্পেন সাধয়েত্তং বিচক্ষণঃ। প্রস্থমেকঞ্চ লবণং 
তবর্ধাঞ্চ হরীতকীং। তুল্যান্থুভাগং গোমৃত্রং সাংয়েনম ছনালিনা ] 
কিঞ্ি সবাম্পসান্দ্রে চ সম্যক পিদ্ধেইবতারিতে। অজাজী 
ত্রযষণং হিঙ্কু যমানীপৌফষরং শটী। এতৈরদ্ধপলৈর্ভাগৈশ্চুণং 
কত্ব৷ প্রদাপয়েৎ। অভয়ালবণং নাম ভঙ্ষয়েচ্চ যথাঁবলং। ব্যাধিঞ্চ 
ৰীক্ষ্য মতিমানন্ুপানং প্রযোজয়েৎ। যে চ কোষ্ঠগত! রোগাস্তান্‌ 
নিহস্তি ন সংশয়ঃ। যরুৎ প্রীহোদরানাহগুল্াঠীলাগ্রিলাদজিৎ। 
হন্তাচ্ছিন্নোর্ডিহদ্রোগং শর্করাশ্মরিনাশনং ॥ 

পালিদা মাদার, পলাশ, আকন্দ, মনসা, আপাঙ্ষ, চিতামূল, 
বরুণ, গণিয়ারী, বক, গোক্ষুর, বুহতী, কণ্টকারী, নাটা, হাপর- 
মালী, কুড়চী, ঘোষালতা৷ ও পুনর্নবা! এই সমুদ্ায়ের মূল, পত্র ও 
শাখা উদুখলে, সমান সমান ভাগে, কুটিয়৷ তিল কাষ্ঠের জ্বালে 
অন্তর্ভশ্ন করিবে। সেই ভশ্ম ছুই সের ৬৪ সের জলে পাক 
করিয়া ষোল সের থাকিতে নামাইবে এবং ২১ বার ছণাকিয়া 
লইবে। অনস্তর উহার সহিত গোমৃত্র ষোল দের, সৈন্ধব ছুই 
সের ও হরীতকীচুর্ণ এক সের পাক করিবে । আসন্পপাকে 
নামাইয়া কৃষ্ঞজীরা, শু'ঠ, পিপুল, মবিচ, হিঙ্গু, যমানী, কুড় ও শটা 
এই সকলের চূর্ণ প্রত্যেকে চাবি তোল! নিক্ষেপ করিবে। মাত্রা 
ছুই তোলা, অন্ুপান উষ্ণজল বা রোগের অনুরূপ দ্রব্য । «ইহা 


১৬২ নিদান স্থান। 


ফেবন করিলে যন্তুৎ ্লীহা,, উদর, আনাহ, "গুন, অঠীলা, 
অগ্নিমান্দ্য, হৃদ্রোগ, শর্করা, অশ্মরী এবং এ সকল দোষাশ্রিত 
শিবোরোগ নষ্ট হয়। 

পিপ্লল্যাদি দত সেবন করিবে । প্রকরণ যথা ;-- 

পিপ্পপাং নাগরং পাঠাং শ্বদংস্াঞ্চ পৃথক্‌ পৃথক । ভাগাঁং 
স্িপলিকান্‌ ক্রত্বা কথায়সুপকলয়েৎ। কত্তভীরং পিগ্ললীমুলং 
ব্যোবাউিব্যঞ্চ চিত্রকং। পিপশকযায়ে বিনয়েৎ পুতে দ্বিপলিকং 
ভিবকৃ। পলানি সর্পিবস্তশ্মিং শ্চত্ব।রিংশৎ প্রনাপয়েৎ। চাঙ্গেরী 
স্ববসং তুপ্যং নপিষ! দধিযডগুণং । মুদ্ধপ্িনা ততঃ সাধ্যং সিদ্ধং 
সপিনিধাপয়েৎ | তদাহাবে বিধাতবাং পানে প্রায়োগিকে বিধৌ। 
গ্রহণ্যশো। বিকান্বং গুল্মঞদ্রোগনাণনং । শোথগ্লীহোদরানাহ 
মৃত্রকৃচ্ছজ্বরাপহং।  কাসহিক্কাহ্রুচিশ্বাসন্দনং পার্খশূলনুৎ। 
বলপুষ্টিকবং বল্যমগ্রিসন্দীপনং পরং ॥ চরক। 

পিপুল, শু ঠ, আঞ্নাদ ও গোসক্ষুর পৃথক্‌ পৃথক্‌ চ্চিন পল 
কইয়া কাথ করিবে। অপন্তর সেই ক্কাথের সহিত কত্ীর তুলসী, 
পিপুল মূল, শত, পিপল, মরিচ, চৈ ও চিতার কন্ক পৃথক পৃথক 
হইপল, দ্বতি চাল্লশপন, আমকলের ক্কাথ চল্লিশ পল এবং ঘ্বৃতের 
ছয় গুণ দধি দিয়! সূ অগ্রিতে পাক করিবে । এই দ্বৃত এক 
তোল] হইতে আরম করিয়া! উত্তোরোত্তর বুদ্ধি করিবে এবং 
অস্রের সঙ্গেও মেবন করিবে । ইহাতে গ্রহণীরোগ, অর্শ, গুল, 
হৃত্রোগ, শোথ, গ্রীহা! ও বরকত, উদর, আনাহ, মৃত্রকচ্ছ, জর, 
কাস, হিক্কা) অরুচি, শ্বাস ও পাশ্বশুল নষ্ট হয় অর্থাৎ সর্বপ্রকার 
আ্োোতোরোধ নষ্ট হয়। হৃদ্রোগে স্রোতোরোধ বশতঃ রক্তবমি 
ও রক্ত ভেদ হইতে থাকিলে নাগাজ্জুনাত্র দিবে । 

মস্তব্প। শরীরে গরমীর বিষ ব| গপোরিয়া। থাকিলে যর্তের 


হৃদয়। চতুর্থ পরিচ্ছেদ । ১৬৩ 


বৃদ্ধি থাকে । উহাকেও ওপদ্রবিক দাল্যুদর বলা যায়। ইংরাজীতে 
550711160 86092565 কহে। ওষধ অমৃতপ্রাশ প্রভৃতি 
রসায়ন। 

২১৪। পূর্বে বল! হইয়াছে ঘে হৃদয়ের দোষে পাকস্থলী অন্তু 
ও বৃকে রক্ত জমিতে পারে। চিকিৎসা ওপদ্রখিক দাল্যুদরের 
ন্যায়। 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 
হৃদয়। বক্ষোরোগ সমূহ । 


২১৫। বুকে বেদন! ধরিলেই তাহাকে ফুস্ফুসের বেদনা ব! 
হৃদয়ের বেদনা! বলা যায় না। পাঁজরেও বেদন ধরিতে পারে, 
দই পাজরের মধ্যেও বেদন| ধরিতে পারে, আবার বুকে ফিক 
বেদনাও ধরিতে পারে । ইহাদিগকে বাতবেদনা কহে। ফুদ্‌ 
ফুসের বেদনায় সচরাচর সান্সিপাতিক জর থাকে আর নিশ্বাস 
টানিতে কষ্ট হয়। হৃদয়ের বেদনায় হাপাইয়] উঠিতে হয় এবং 
দিক্‌ শূন্য বৌধ হয়। বাতবেদনায সান্নিপাতিক জর থাকে না, 
হ'পাইয়াও উঠিতে হয় না । আবার নিশ্বাস বন্ধ করিলে প্রায় 
ধেদনার উপশম হয়। ইহার কাপণ, বোধ হয়, এই যে নিশ্বাস 
বন্ধ করিলে বুকের ভিতর গরম হইয়া উঠে অথচ বাতব্দেন! 
গরমে নষ্ট হয়। কিন্তনিশ্বাস বন্ধ করিলে? হৃদয় পিত্ডের স্থান 
বলিঘ্স!, গরম সহ্‌ হয় না। আবার ফুস্ফুসের বেদনাধ্ধ কনের 


১৬৪ নিদান স্থান। 


জঙ্ঠয নিশ্বাস বন্ধ করা! যায় না । বুকের বেদন! "সচরাচর তিক 
প্রকার হয় । যথা $- 


(ক) বক্ষোবাত (নিউরোডাইনিয়া ৮776270057718 )। 
বুকে বাত আটকাইলে তাহাকে বক্ষোবাত কহে। এই বাতই 
সচরাচর ধরে। প্রায় বাম স্তনের নীচেই ধরে। হঠীৎ ধরে, 
রোগী হঠাৎ নিশ্ল ও নিম্পনোর ন্যায় স্থির হইয়া বসে। কেছ 
জিজ্ঞাসা করিলে হাত নাড়িয় ইঙ্গিত করিয়। চুপ করিতে বলে। 
নিশ্বাস বন্ধ করে, কেননা নিশ্বাস টানিলে বেদন! বাড়ে। ক্রমে 
আন্তে আস্তে নাবধানে নিশ্বীস ফেলিয়া দেখে বে বেদনা -আছে 
কি না। আর নিশ্বাস সচ্ছন্দে সরিতে থাকিলেই নির্বিপদ 
জ্ঞান করে। 

এই বেদনা কিছুদিন উপযুর্পরিও থাকে । আমবাত রোগেও 
ইহার সহচারিতা থাকে । এ বেদনায় জর থাকে না। প্রায় 
ভগ্ন ও ছুর্বল শরীরেই সচরাচর ইহার অধিকার হয়। দাস্ত 
প্রায় খোলস! থাকে নাঁ, প্রত্াবের কিছু না কিছু দোষ থাকেই 
থাকে 'আর নড়িলে চড়িলে বেধন। বুদ্ধি পায়। 

গনোরিয়া রোগে মধ্যরেখার যধ্যস্থানে সচরাচর এক প্রকার 
স্থির বেদনা] থাকে, কখন বা পাজরেও থাকে । বক্ষোবাত 
সেরূপ স্থির বেদনা নহে। চিকিৎসা বাতব্যাধির অন্তর্গত । 

বিশেষ চিকিৎসা । বেদনা স্থায়ী হইলে দশমূল ও এরসু- 
তৈলের জোলাপ লইবে। বৃহৎ সৈন্ধবাদি বা বিষ্ুটুতৈলেও 
বেদন। যায়। 

(খঠ পার্খভিতাপ (ইণ্টর কষ্টাল নিউরালজিয়া 17161 
59821 শর 9151512 1 ছুই পাঁজরের মধ্যস্থানে এই বেদনা "ধরে 
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ইহ! ধমনীর বেদিনা। ধমনীর বিবরণ বাতব্যাধি পরিচ্ছেদে 
বলা হইবে। 

বেদন! ক্রমাগত কন্‌ কন্‌ করিতে থাকে । প্রায় বাম পার্খের 
ষষ্ঠ, সপ্তম, অষ্টম বা নবম ধমনীদিগের প্রতিই ইহার আক্রমণ 
অধিক । বেদনা মন্দই হউক্‌, আর তীগ্রই হউকৃ, বক্ষ হইতে 
পৃষ্টের অভিমুখে মেরুদণ্ড পর্যন্ত সঞ্চারিত হয়। হাত দিয়! টিপিয়] 
ধরিলে বক্ষের উপর দুই একস্থানে বেদনা পাওয়! যায়। জরের 
কোন লক্ষণ থাকে না বটে, কিন্তু রোগী শক্তিহীন হইয়া! পড়ে । 
রোগের সঙ্গে সঙ্গে স্্রীদিগের খতুর বিষমতা৷ হয়, কখন বা রক্ত 
ভাঙ্গিয়া থাকে, সচরাচর কোননা কোন যোনিরোগ বা জরায়ু 
রোগ থাকে। 

যে সকল স্ত্রীলোকের হিষ্টিরিয়া নামক মৃচ্ছারোগ থাকে 
তাহাদের সচরাচর এই রোগও দেখা যায়। ওজোমৃত্র নামক 
মূত্ররোগেও এই পীড়ার আবর্ভাব হয়, যক্ারোগেও ইহার 
প্রকাশ হয়। 

এইরূপ ধমনীশুল কখন কখন দুই চারি সপ্তাহ থাকিয়! 
যায়। প্লীহারোগে কখন কখন পেটের বাঁমদিকে পণজরের 
ভিতর এক প্রকার বেদন। ধরে, কিন্তু তাহা যে এই বেদন1 নহে, 
সে পক্ষে আর সন্দেহ নাই) কেননা গ্ীহা রোগে পশাজরে ফে 
বেদন| হয়, তাহাতে প্রীহা অতিশয্প ঝড় থাকে, এমন কি হাতে 
অনায়াসে ঠেকে । আর পাজরের গায়ে প্লীহার চাপ পড়াতেই 
এই বেদনা! ঘটিয়! থাকে । চিকিৎসা বাত ব্যাধির অস্তর্গত। 

বিশেষ চিকিৎস|। বিষ্ুুতৈল মাদিস করিবে। বেদনাস্থানে 
এরগু পত্র বিস্তৃত করিয়। তাহার উপর তপ্ত খইল ঢালিয়। ছিলে 
বেদন! যাইতে পারে। 
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(গ) বক্ষের পেশীর শূল (মায়ালজির ]1551691 থে 
সকল পেশীঘ্বারা বুককে ঘোরান ফেরান ও নমান বায়, তাহা 
দের শূল হইতে পারে। এই রোগকে হঠাৎ বক্ষোবাত বলিয়া 
সন্দেহ হয়। অতিশয় পরিশ্রম বশতই ঘটিয়া থাকে। প্রাতঃ* 
কালে বেদন। বিশেষ টের পাওয়। যায় না, কেননা রাত্রিকালে 
পরিশ্রমের বিরাম হওয়াতে বেদনার বিরাম হয়। দিবসে 
পুনর্বার পরিশ্রমের গর বেদনা বুদ্ধি পায়। অপরাহ্ে বেদনার 
চরম বৃদ্ধি হয়। অনেক রোগাই আছে, তাহারা অন্নেই কাতর 
হয়, এক গুণ বেদনা দশগুণ করিয়া বলে, আবার বুকে কোন 
সামান্য বেদন। ধরিলেও সটরাচর ভর হয়। এই সকল কারণে 
ভিন্ন ভিন্ন রোগীতে বেদনার তারতম্য বোধ হয়। 

রোগী সচরাচর রক্তহীন ও দুর্বল না! হইলে পেশীশুল 
গুরুতর হয় না। এই রোগে ক্ষুধামান্টা ও অজীর্ণ হয়। ধীস্ত 
থোলস! হয় না, হৃৎকম্পের উপদ্রব ঘটে । কাযকর্মে মন লাগেনা, 
মেঞ্জাজ গিটৃথিটে হয় আর রোগী দীনভাবাপস্ন হইয়া থাকে । 
চিকিৎসা বাত ব্যাধির অন্তর্গত । 

বিশেষ চিকিৎসা । বায়ুনাশক তৈল ও স্বেদ। 





পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 


২১৬। হৃদয়। শ্বাসপ্রাচীরের রোগ সমূহ। 
[)1565595 91 072 101201027) 


শ্বাসপ্রাচীর ব1 হিকাস্থান পেশীময় । ইহা! একদিকে ফুসফুস 
ও হদয়ের সহিত সংস্পৃষ্ট। অন্যদিকে গ্লীহা, পাকস্থালী ও 
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বকতের সহিত সংস্ৃষ্ট। ইহাতে তিনটি বড় বড় ছিদ্র আছে; 
একটী ছিদ্রের মধ দিয়! মহানাড়ী, স্সেম্মবাহী মহাপথ এবং দক্ষিণ 
একাকিনী শির! চলিয়। গিয়াছে। শ্রেম্মবাহী মহাপথকে ইংরা- 
ভীতে থোরাসিক ডক্ট 11)0:5০10 [94০৮ বলে । উহার বিশেষ 
বিবরণ শোথ পরিচ্ছেদে দৃষ্ট হইবে। একাকিনী শিরাঁর নাম 
ইংরাজীতে এজাইগস্‌ ভেইন্‌ ৪28০১ ৮০17 আর দক্ষিণ 
একাকিনী শিরার নাম রাইট এজাইগস্‌ ভেন্। এই শিরা 
নিতষদেশে নিয়ীশ্রয়া মহাশিরায় আরম্ত হইয়াছে এবং উদ্ধ মুখে 
মেরুদণ্ডের দক্ষিণ ভাগ দিয়! ভ্রমণ করিতে করিতে মহাচ্ছদের 
কিঞ্চিৎ উর্ধে উদ্বীশ্রয্তা মহাশিরায় মিলিত হইয়াছে। শ্বা 
প্রাচীরের দ্বিতীয় ছিদ্র ভেদ করিয়! অন্ননালী চলিয়াছে আঁর এ 
ছিত্র দিয়াই সমান নামক ধমনী গমন করিয়াছে, *ইংরাজিতে 
ইহার নাম নিউমোগ্যাষ্টি,ক নর্ভ 70977052560 6৮৪. ইহ 
হৃদয় ও পাকস্থালীর পরিচালন করে। ইহার বিশেষ বিবরণ 
বাতব্যাধি পরিচ্ছেদে বলা হইবে। শ্বাস প্রাচীরের তৃতীয় ছিদ্রের 
ভিতর দিয়! নিয়া শ্রয়া মহাশিরা গমন করিয়াছে । 

ভিন্ন ভিন্ন যন্ত্রের সহিত সংশ্রব থাকাতে শ্বীস প্রাচীর সেই 
সকল যন্ত্রের পীড়ার ভাগী হয়; যথ! ফুস্ফুদ্‌ ও হদয়ের দোষে 
শ্বাস হইলে শ্বাস প্রাচীর আক্ষিপ্ত হইতে থাকে ; এই রূপ যকৃ 
প্লীহা, বুক, ক্লোম ও গ্রহণীর দোষ ঘটিলেও সেই দোষ শ্বাস 
প্রাচীরে পৌছিয়! থাকে । 

(ক) শ্বাস প্রাচীরের শূল ভোয়াফ্রাগৃমিটিস্‌ 1012158- 
70105 1 লোকে বলে যে হাসিতে হাসিতে পেট টাটাইয়! গিয়াছে, 
এ স্থলে শ্বাস প্রাচীর টাটাইয়াছে বল! যায়। অধিক বমি 
করিলে (বা কাসিলে বা হপাইলে রা হাচিলেও শ্বাসপ্রাহীর 
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টাটাঠয়া থাক্ষে। কিন্ত এব্প টাটানী প্রায়,আপনিই সংবিষ়| 
যায়। 

আঘাত লাগিলে শ্বাস প্রাচীর টাটাইয়া থাকে । আবার 
আঘাত বশতঃ শ্বাস প্রাচীরের কোন স্থান ফাটিয়া বা ছিড়িয়। 
গেলেও বেদন1 হইতে পারে, পাঁজর ভাঙ্গিয়৷ গেলেও শ্বাসপ্রাচীরে 
বেদনা ভইতে পারে । আহত স্বানে দাহ ও বেদন! হয়, পেট ও 
পিঠ টানিষ়া ধবে, নিখাস টানিলে বা হাচিলে বা কাসিলে নীচের 
পাজরে অতিশয় বেদনা! হয় আর প্র বেদনা মধ্যরেখাতেও 
অতিশয় অনুভূত হইয়! থাকে ১ অন্ন বিস্তর শ্বাসকষ্ট. উপস্থিত 
হয়) শ্বাস প্রাচীরের বল থাকেন! বলিয়! শ্বাস ক্রিয়া! পাঁজর- 
দিগের মধ্যবন্তী পেশী সগৃহ দ্বারাই অধিকাংশ নির্বাছিত হুইয়া 
থাকে, আহার বা ছেপ গিলিতে কষ্ট হয, মুখে কাতরতা প্রকাশ 
পায়, আব সর্বদা হিকা ও ছিন্ন শ্বাস হয়, উদরের পেশী সমূহে 
অল্পবিস্তর থিল ধরিয়া থাকে, বমি হয়, হয়তো হাপাইয়াও উঠিতে 
হয় এবং দুই একটা ভ্লও বকিতে হয়। মৃত্যুর পূর্বে আহত 
স্থানে ঘা ও পৃজ হইয়া থাকে । €ঘ) প্রকরণ দেখ। চিকিৎস। 
হিক্কাশ্বাস গ্রাকবণে বলা হইবে । 

(খ) শ্বাস প্রাচীবের মেদোভাব (02৮5 00626067810] | 
হৃদয়ের ন্যায় শ্বাস প্রাচীরের মেদোভাব ঘটিয়! থাকে । হদযের 
যেদোভাবের সঙ্গে সঙ্গেই শ্বাস প্রাচীরের মেদোভাব ঘটে। 
তথন হয় তো মৃত্যু সাক্ষাৎ সম্বন্ধে হত্রোগে না ঘটিয়া শ্বাস প্রাচী" 
বের মেদোভাব বশতই ঘটিগ্লা থাকে, কেন ন শ্বাস শ্রাচীর 
কুঞ্চিত না হইতে পাবাতে শ্বীস ক্রিয়। স্ুসম্প্দ হয় না। 
চিকিৎস| হদোগজনিত মেদোভাবের ন্যায় । 

। (গ/ শ্বাস প্রাচীরের বিদার বা উরক্ষত (0২০০৩ ০05 
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10151785771 পতন বা অন্ত প্রকার আঘাত হেতু শ্বাসপ্রাচীর 
বিদীর্ণ হইতে পারে । প্রনব বেদনার বেগ চাপিতে চেষ্টা 
করিলে বিদীর্ণ হইতে পারে । উৎকট বেগে বমি হইলেও বিদ্বীর্ণ 
হইতে পারে । যকৃত প্লীহা বা পাকস্থলীর কোন ঘ। বাড়িতে 
বাড়িতে আসিয়! শ্বাস প্রাচীর স্পশ করিলেও বিদীর্ণ হইতে 
পারে। রক্তার্ব,দের পীড়ন, স্বতকুমির উপদ্রব এবং মেদোভাব 
বশতও বিদীর্ণ হইতে পারে। উরঃক্ষতে শ্বাস বা হিক্কা থাকিলে 
শ্বাম প্রাচীর ক্ষত হইয়াছে বলিয়। সন্দেহ করা যাইতে পারে । 
শ্বাস প্রাটীর এইরূপে বিদীর্ণ হইলে উদরের যন্ত্র সকল উচ্ছাপবেগে 
সচরাচর বুকের ভিতর ঢুকিয়া যায়। চিকিৎসা উরঃক্ষতের স্যায়। 

€ঘ) শ্বাস প্রাচীরের পক্ষাঘাত, (9915515 01 0)০ [)1- 
চা) 1 এ রোগ প্রায় ঘটে না আবার হঠাৎ ঘটিতেও 
পারে। পার্্শ্ল ও পার্থ্চ্ছদশূলের পরিণামেও ঘটিতে পারে । 
ইহা বাত ব্যাধির অন্তর্গত। ইহাতে নিশ্বাস অত্যন্ত ঘন ঘন 
হয়; স্বর অত্যন্ত ক্ষীণ হয়। আর বিশেষ লক্ষণ এই যে, শ্বাস 
প্রাচীর অবশ হওয়াতে উদর নিশ্বাস প্রশ্থাসের সময় ইতস্ততঃ 
বিক্ষিপ্ত হইতে থাকে । 

(ঙ) শ্বাস প্রাচীরের আক্ষেগপণ (001750151৮6 %061017 01 
পু 01হাযথহয। । এই রোগে শ্বাসপ্রাচীরের পেশী 
ফাপিতে থাকে, শ্বাস প্রাটীর পুনঃ পুনঃ সন্কুচিত হয়। ইচ্ছ! 
ফরিলেও সে আক্ষেপ বন্ধ কর! যায় না, হিক্কা এই রোগের একটি 
ফল। পুনঃ পুনঃ বমি করিলে এ রোগ উপস্থিত হইতে পারে । 
ফু'পাইক্সা কাদিবার সময় শ্বাসপ্রাচীরের এইরূপ কম্পন উপ- 
স্থিত হইয়া থাকে ৷ হাঁসিবার সময়েও এই দ্ধূপ কম্পন উপস্থিত 
ক্য়। গর এ সকল সময়ে অন্তান্ত শ্বাপেশও _ এইরূপ 

১৫ 
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কাপিয়া থাকে ; শেষে পেট টাটাইয়। থাকে, তখন শ্বাসপ্রাচী- 
রের শূল বল! যায়। বিশেষ চিকিৎসা “হিক্ক। ও শ্বাস” গ্রুকরণে 
বল। হইবে । 


২১৭ । হিক্কা ও শ্বাস। 


শ্বাস প্রাচীর ব হিন্কা-স্থান প্রতি নিশ্বামে উদরের দিকে 
নামিতেছে এবং প্রতি প্রশ্বাসে উদ্ধ দিকে উঠিয়া পড়িতেছে। 
আবার উদর প্রতি নিশ্বাসে ফুলিয়া উঠিতেছছে এবং প্রতি প্রশ্বাসে 
পুষ্ঠের দ্রিকে নামিয়া যাইতেছে । মনে করা যাউক যেন শ্বীস- 
প্রাচীরকে উদরের দিকে টানিয়া রাখা হইয়াছে; এরূপ হইলে 
প্রশ্বা বাহির হইতে পাবে না অর্থাৎ নিশ্বাস বন্ধ হইয়। যায়। 
আবার এনে কর যেন শ্বাস গ্রাচীরকে উদ্ধ দিকে টানিয়। রাখা 
হইয়াছে। এবপ স্থলে নিশ্বান আর দেহের ভিতর ঢুকিতে পারে 
না। আবাব নিশ্বানকালে ফুন্কুস্‌ ফুলিয়া উঠিতেছে এবং 
প্রশ্থাসকালে মন্কুচিত হইভেছে। অতএব ফুদ্ফুসের ক্ষুত্বিরোধ 
হইলেও নিশ্বাস চলে না। 

অতএব উদর, শ্বাসপ্রাচীর, ফুস্ফুন্‌ ও শ্বাসনালী এই চারি- 
টাকে প্রধানতঃ শ্বাসন্ত্র বলা যায়। হিক্কা, শ্বাস, কাস, ক্ষবরু, 
কথন, গান, নস্যাকর্ষণ, ক্রন্দন, হাসা ও ভুস্তণ এই কয়েকটা 
যন্ত্রের সাহায্যেই প্রধানতঃ নির্বাহিত হয়। ডাক্তারের বলেন 
মে হিক্কা ও দীর্ঘনিশখবাসের ক্রিয়া তুল্য; প্রভেদ এই যে দীর্ঘ. 
নিশ্বাম ক্রমশঃ হয় কিন্তু হিক্কার নিশ্বাস হঠাৎ হয়, হিকায় 
শ্বাসপ্রাচীর হঠাৎ উদরের দিকে অপসারিত হয়, সেই জন্ত 
নিশ্বার শ্বাসনালীর মধ্যে হঠাৎ ঢুকিয়। পড়ে সর্থাৎ স্বাসনালীন 


হৃদয় । পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ১৭১ 


মুখ নিশ্বাস গ্রহণ করিবার জন্য প্রস্তুত না হইতেই ঢুকিয়া পড়ে । 
পুর্বে বলা হইয়াছে যে শ্বাসনলীর মুখই স্বরনালীর মুখ, হঠাৎ 
নিশ্বাস ঢুকিলে স্বরনালীর তার সকল কম্পিত হওয়াতে “হিক্‌ 
হিকৃ* করিয়া এক প্রকার শব্দ হইয়া থাকে । চরকের মতই 
হয়তে। এই যে শ্বাসপ্রাচীরের বিকার ভিন্ন হিক্কা ও শ্বাস 
উৎপন্ন হয় না, অথবা উহাই শাহাব মত থে শ্বাস প্রাচীরের 
সর্বপ্রকার বিকারেই হিক্কা ও শ্বাস হইতে পারে, আর অন্তাপ্ত 
যন্ত্রের বিকার হইলে হিন্কা শ্বাস নাও হইতে পারে । 
প্রাণোদকান্নবাহানি স্রোতাংসি সকফোইনিলঃ । 
হিক্কাঃ করোতি স'রুধ্য তাসাং লিঙ্গং পৃথক্‌ শুরু । 
অথাৎ হিকারোগে প্রাণবহ, রসবহ ও অন্নবহ আ্রোত সকল 
অবরুদ্ধ হয়; প্রাণবহ আ্রোত বথা-স্মান নামক ধমনী, 
রসবহ আোত বথা- শ্রেক্মবহ মহালোত, এবং অন্নবহ শ্োত 
যথা--অন্ননালী | শ্বাসপ্রাচীরের বিকারে এই সকল আোতের 
অবরোধ হইতে পারে। 
চিকিৎসা । শ্বাস ও হিন্কা, বসা ও ক্ষত প্রভৃতির উপদ্রব 
ন1! হইলে, সব্বস্থলেই সাধ্য। সকল শ্বাসই অধিক হইলে 
মহাশ্বাস বল যায়, হিক্কার পক্ষে সেইরূপ । এইন্ধপ আগন্ 
স্বাসেও হয়তো রোগী শয়ন করিতে না পারে এবং হয়তো 
উর্ধমুখে শ্বাসত্যাগ করিতে থাকে, অতএব উদ্ধশ্বাস মাত্রেই 
অসাধ্য নহে; আর বঙ্মার উদ্ধশ্বাসে উরংক্গত শ্বাস-প্রাচী র 
পর্য্যন্ত স্পর্শ করে বলিয়! মনে করা! যায়। 
স সাধ্য উক্ত বলিনঃ সব্বে ঢাব্যক্তলক্ষণাঃ | 
অর্থাৎ সর্বলক্ষণ সম্পন্ন না হইলে সকল শ্বাসই সাধ্য । 
২১৮। চিকিৎসা । হিক্কাশ্বাসাদ্দিতং মি্ষেরাদৌস্বে দৈক্কপা- 
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চরেৎ। আজং লবপতৈলেন নাড়ীগ্রস্তরলক্করৈঃ। তৈরস্য 
গ্রথিতশ্নেম্মা শ্রোতঃস্বভিবিলীয়তে । খানি মার্দবমায়াস্তি ততো 
বাতান্ুলোমতা। | 


হিককা ও শ্বাসে বাঁযুবা কফের আধিক্য থাকিলে রোগীর 
কেও শ্বীসপ্রাচীরের উপর তৈল ও দৈদ্ধব গরম করিয়। গে 
দ্রিবে। অথব1 পুরাতন দ্বত গরম করিয়া শ্বেদ দিবে, অথবা তৈল 
ও সৈন্ধব মালিস করিয়া বাম্পস্বেদ দিবে। দশমূল প্রভৃতি বাতং 
শ্বেম্মনাশক দ্রব্যের বাম্প নলঘ্বার৷ গ্রহণ করিয়! বাম্পশ্েদ দেওগ! 
যাইতে পারে, অথব| শ্রী সকল দ্রবোর কন্ক পুটলীতে করিয়! 
শ্বেদ দেওয়া যাইতে পাবে । পার্্শূল প্রভৃতি রোগে হিকা! ও শ্বাস 
হইলে সচরাচর বাতশ্রেম্সীর আধিকা মনে করা যায়, আর প্রায় 
গল! ঘড় ঘড় করে। শ্বাসপ্রাচীরের পক্ষাঘাত ও আক্ষেপ বশত 
হিন্ত ব1 শ্বাস হইলে বার আধিক্য বলা যার) মুশ্রত 
হিক্কারোগে হিক্কাস্থানে শ্বেদে দিতে বলেন, যথ! হিক্কাস্থানে 
স্বেদনং বাপি কাধ্যং। অতিশ্বাসে মেরুদণ্ডের উদ্ধদেশে শীতল 
প্রলেপ বা বরফ দেওয়। ভাল। বাতব্যাধি দেখ । 


২১৯ । ন স্বেদ্যাঃ পিতৃদাহার্ত রকম্বেদাতিবর্ডিনঃ। 
ক্ষাণধাতুবলারক্ষা গর্ভিণাযস্চাপি পিত্বলাঃ ॥ 


পিততপ্রধান দাহরোগী, রক্তরোগী, ঘন্াক্ত, ক্ষীণধাড়, 
ক্ষীণবল, রুক্ষ, গর্ভিণী ও পিস্তলধাতু পুরুষদিগতক হ্যেদ দিকে না ? 
তবেই হিক্কাশ্বাস প্রভৃতি রোগে ত কল লক্ষণ থাকিবে গে? 
দিবে না। স্বাসপ্রাচীর ছিব হইলে বা ফাটিয়া গেলে রক্জের 
উপদ্রব হইতে পারে; রোগী দাহার্ডত, ক্ষীণ ও ঘর্খান্ত হুইগ্ডে 
পাবে। এস্বকে স্বেদ দিৰে না, অমতপ্রাশ প্রভৃতি ঘিবে। 
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২২০। স্বরক্ষীণাতিসারাস্যক্‌ পিভুদাহান্থবন্ধজান্‌। 
মধুরত্িগ্ধ শীতা যে হিক্কাশ্বাসান্গপাচরেৎ ॥ 

হিক্কাশ্বীসে ক্ষীণস্বর, অতিসাব, রক্তপিন্ত ও দাহেব সশ্রব 

থাকিলে মধুর স্সিগ্ধ শীতল গাভৃতি অর্থাৎ অৃতপ্রাশ প্রতি 
দিবে, আর বক্ষে ও শ্বাসপ্রাটীবের উপব মধুবগণেব প্রলেপ 
দিবে । 
কোবৈও কামমুবঃ কং প্লেভসেকৈঃ সশকবৈত | 
উৎকাবিকোপনাইৈশ্ ম্বেদখেন্যঢূভিঃ ক্ষণম্‌ । 
এসকল নোগে স্বেদ দিলে উপশম হইতে পাবে, এপ 
মনে ভইলে, ঈবদণ্ শর্লথাসুক্তী শাহ সেচন ছাপা অথবা মুষ্ু 
উৎ্কারিকা বা উপগাহ খানা বক্ষচণ ও কে অন্ন্পণ স্ব 
দিবে। 

২২১। কাসদর্দদ কপত্রাণাং যুৰঃ খোছাঞ্গনস্য চ। 
শুফমূলকযুষশ্চ খিবাশ্বাসানবাবণঃ । 
সদধিব্যোষসাপঞ্গেো যুষো বাত্তাকজো হিতঃ ॥ 

কাঁলকান্ুন্না পরেব ব্ৰ "বা সজিনাপজের য্ব বা শু 

মূলোর যুষ ভি্কী ও শ্বাদ নিবাগণ করে। এই বৌগে দি, শু ১, 
পিপুল, মরিচ ও স্বতের সহিত বেগুণেব ঘৰ পথা করিবে। 

২২২1 দশমুলস্য বা কাথমথবা দেবদাকণঃ। অথবা 

মদদিরান্বাপি হিক্কাশ্বাসী পিবেন্নর: | 

দশমূলের কাথ অথবা দেবদাকর কাথ, অথবা দেব্দাক ও 

দশমূলের মিলিত কাথ অথবা মদিবা (তাড়ী। অথবা দশমুল কাঁথের 
সহিত মদ্দিরা অথব! দেবদারু কাথেব সহিত মর্দির| হিক্কাস্বাসের 
ত্বধ। উ্ধশ্বাসে রোগী অবসন্ন ও ছন্মাক্ত হইয়! পড়িলে 


১৭৪ নিদান শ্থান। 


আমরা দ্শমূলের সহিত মৃহু মাত্রার ব্রা্তী মিশ্রিত করিয়া 
অনেক সময়েই দিয়াছি। 

২২৩। হিন্কা ও শ্বাসরোগীর আনন সহ্য না হইলে উষ্ণ দুগ্ধ 
ও মাংসরস বা মুদগঘুষ সহ হইতে পারে, অন্ততঃ দশসূলের 
সহিত অন্ন, মাংদরস বা মুদগঘুষ সিদ্ধ করিয়া দিলে সহ হইতে 
পারে। 

২২৪। কোন কোন ডাক্তারের মতে মুগনাভি হিক্কার পর- 
মৌষধ। দশমূলের সহিত মুগনাভি যোগ করিয়া দেওয়া যাইতে 
পারে। কেহ কেহ বলেন যে নিম অঙ্গারে হিঙ্গু ও মাষ- 
কলায় চুর্ণ নিক্ষেপ করিয়া ধূমপান করিলে হিক্কাক্স সচরাচর 
উপকার হয়? চরক বলেন যে ধুর সহিত লৌহ সেবন করিলে 
হিক্কাশ্বস নিবৃত্ত হইতে পারে । যথা-- 

শটাপুদ্ষরমূলানাং চুর্ণমামলকস্য চ। 
মধুন। সংঘুতং লেস চুণং বা কাললোহজং । 
হিক্কারোগী একবার উঞ্চ ছুগ্ধ' একবার শীতল দ্রপ্ধ ব্যাত্যাঁস 
ক্রমে পান করিবে, নপা ক্রিয়াতে শীতল হুপ্ধ (নারী দুগ্ধ) শর্কর। 
ও মধুর সহিত প্রয়োগ করিবে । থা 
শকৃদুষ্ণং শকচ্ছীতং ব্যাত্যাসাদ্ধিক্রিনাং পন্নঃ | 
পাঁনে নম্তক্রিয়ায়াং বা শর্করামধুসংযুতম্‌ ॥ 

অধিক বমির পর হিক্কা হইলে লোকে তালশাসের রদ 
খাওয়াইয়া থাকে, তাড়ীতেও উপকার হয়। হঠাৎ শোককর 
সংবাদ শ্রবণ করিলে বা হঠাৎ কোন বিষয়ে মনঃ নিবিষ্ট হইলে 
কখন কথন হি নষ্ট হয়) অন্লজ হিক্কা সচরাঁচর জলপান করিলে 
নিবৃত্ত হুইয়। থাকে, বাত শ্শৈম্সিক হিন্তায় অগন্ত্য হ্রিতকী 
উপকারী। কুলখকলায়ের কাথ হিক্া, কাস ও শ্বাস নাশ করে। 


হৃদয়। পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ১৭৫ 


কুলখঃ কটুকঃ পাকে কধায্;ঃ পিত্তরক্তরুৎ। লঘুবিদাহী 
বীর্য্যোষ্চঃ শ্বাসকানকফানিলান্। হস্তি হিন্কাশ্মরীশুক্রগাহা- 
নাহান্‌ সপীনসান্‌। স্বেদসংগ্রাহকে। মেদ আরকৃমিহরঃ পরঃ ॥ 

২২৫। শ্বাস ব! হিষ্তার সহিত কাস, ক্ষয় বিষম জর, গ্রহণী, 
অর্শ, ভ্বপ্রোগ গুল বা পীনন থাকিলে অগন্ত্য হরীতকী দিবে । 
হিক্কাঁ ও শ্বীসে বাযুচ্ছায়া স্রেন্ত্র তৈল হিকাস্থানে অভ্যঙ্গ 
করিবে। 

২২৬। যুছুকোষ্ঠেহবলে বস্তি রতিতীক্ষোহতি নির্থরন্‌। 
কুর্ধযাদ্ধিাং হিতং তস্যে হিক্কান্রং বৃংহণঞ্চ যং। বলাস্থিরাদি- 
কাশ্শর্যত্রিফলাগুড়সৈন্ধবৈঃ |  মপ্রসন্নারনালাসসৈট স্তলং গক্তানু 
বাঁসয়েৎ। কৃষ্ণ লবণয়োরক্ষং পিবেছুষ্টার্খুনা যুতঃ। ধুমলেহ 
রূসক্ষীর স্বেদাশ্চানঞ্চ বাতনুৎ । 

মুদ্ুকোষ্ঠ দুর্বল ব্যক্তিকে অতি তীক্ষবন্তি দিলে উহার মল 
অতি নিংস্থত হয়, তখন হিকা হইতে থাকে, এরূপ স্থলে 
হিক্কানাশক বৃংহণ চিকিৎসা! করিবে । 

বেড়েলামূল, শালপণ্যাি পঞ্চমূল, গান্তারীমূল, ব্রিফলা, গুড 
ও সৈন্ধব ইহাদের কল্ক একসেব, তৈল চারিসের, অগ্নকাজী 
যোলসের (অথবা এই ধষোলসেরেব মধ্যে প্রসন্ন একতাগ ও 
কাজী দুই ভাগ ) একত্র পাক কর্িয়! অন্থবাসন দ্রিবে। অথবা এ 
তৈল মন্দন করিয়া পিপুল চূর্ণ ও সৈন্ধব মিলিত ছুই তোন। 
উষ্ণ জলের সহিত পান করিবে । ধূম, লেহ, মাংস্রস. ছুপ্ধ, শ্বেদ 
ও বাতদ্ন অন্ন পান হিতকর হইতে পারে? এস্কলে স্বেদ শবে 
স্থলবন্ত্ধারা শরীরের আবরণ বুঝিতে হইবে । 

অতিশয় মলভেদ বশতঃ হিকা! হইতে থাকিলেও উল্লিখিত 
চিকিৎমা করিবে । 


১৭৬ শরীর স্থান.। 


অতিশয় বমনবশতঃ হিন্ক! হইতে থাকিলে তাড়ী, বাযুন্াশক 
তৈল ও বাধুনাশক অন্ন দিবে । 


চতুর্থ অধ্যায়। 


মূত্রকুচ্ছ ও মৃত্রাঘাত। শারীর স্থান । 
প্রজাব যন্ত্র ও প্রত্রব। 


২২৭। প্রস্রাব ঘগ্ধ তিনটা; বুক, তৈলবর্তি ও বস্তি। 
ইংবাজীতে বুকের নাম কিডনী (101077০5), টৈলবস্তির নাম 
ইউরেউর (7৮০৮) এবং বস্তির নাম ব্রাডর (81200৩7 )। 

২২৮। বুক্ধ। কোমবের ই ধারকে কৌকৃ বলে, দ্ুই 
কোকের গহীর অভাণ্তরে শিবডাঁড়ার ছুই পার্থ দুইটি বুক 
আছে) আকারে ও পরিমাণে প্রায় হংসডিঘ্বের স্তায় । বুকের 
অবস্থান পৃষ্ঠের অভিমুখে অস্থেব অপেক্ষা গভীর। বাগ্ভট 
মুত্রাঘাত পরিচ্ছেদে বুকে কটা বলিয়াছেন, অতএব বুকদ্বয় 
ন! বলিয়া কটীদয়ও বলা যায়) 

২২৯। যেমন হৃদয় মহাচ্ছদে বেষ্টিত আছে যেমন পা পাশ্ব- 
চ্ছদে বেষ্টিত আছে, সেইরূপ উদররের গহ্বর একটী শুক্ষম আবরণে 
বেষ্টিত আছে । আর থেমন মহাচ্ছদ ও পাশ্রচ্ছদ প্রাচীরের 
দ্বার! বেষ্টিত আছে, সেইরূপ উদরের সেই সুক্ষম আবরণ মাস 
প্রাচীরে আবৃত আছে। ইহার নাম মকল্প । বোধ হয় বাগ্ভট 
ইহাকে অক্কপাদ বলিয়াছেন। ইংরাজীতে পেরিটোনির়ম 
(65759010ছ) বলে। পাকস্থলী, যকত, পীহা ও অস্ত্র মক্কল্পে 
বেষ্টিত চইক্/। উদর গহ্বরের ভিতর আছে, কিন্তু উহাদের দকল 


মুত্রকৃচ্ছ ও মৃত্রাধাত। ঠম পরিচ্ছেদ। ১৭৭ 


দিকে মন্ধল্লের সম্পূর্ণ বেন নাই) দেখ, পাকস্থলী উহাকে 
অতিষ্কীম করিকা অন্ননালর সহিত সঙ্গম করিতেছে । মলের 
একভাাজ শ্বাস প্রাচীরের গাত্রে সংলগ্ন । সর্ব স্থলেই সকলের 
ছুই ভজ। নীচের ভাজ পাকস্থালী প্রভৃতির গাত্রে সংলগ্ন, পরে 
লেই ভাজই উপ্টিয়৷ আপিয় উদর প্রাচীরে লগ্ন হইয়াছে। উদর 
গহ্বরের পৃষ্ঠ মকল্লে বেষ্টিত, আর সেই মক্ল্লের নীচের ভাজ 
বুন্ধের বক্ষে সংলগ্ন । 

২৩*। লুশ্রুত বুকদ্ধয়কে মেদোবাহি স্রোর্ত কহিম্নাছেন। 
আফুর্ধেদ মতে মেদই মুজ্রের আশ্রয়। বুকের একটী স্ুত্রময় 
আচ্ছাদন বা ঢাকনী আছে। ঢাকনীটা একটু চিমসে। ইহা 
অতিশয় সুক্ম সুত্র সমূহ ও অতিশয় সুগম রক্তনালীসমূহ দ্বার! 
বুকের গায়ে আবদ্ধ। ইচ্ছা করিলে বুক হইতে ঢাকনীকে 
সহজে পৃথক কর! যায়, তাহাতে বুকের গায়ের উপর কিঞ্চিত 
ছড় লাগিলেও গায়ের ভিতর আচ লাগে ন1। 

২৩১। দক্ষিণ বুক্কের সহিত, যকত প্লীহ! ও ক্লাম এবং বাম 
বৃক্ধের সহিত বপাগ্রন্থি, পাকস্থলী, গ্রহণী ও অস্ত্রের যোগ আছে। 
বুকের ছুইভাগ বলা যায়; মাংস ভাগ ও শন্ত ভাগ। মাংসভাগ 
প্রাপ্ন বার আন, শস্ত ভাগ প্রায় চারি আন । শস্য ভাগ নালী- 
ময় ; এ দকল নালী মুত্র উৎপাদন করে। উহ্বািগকে মুত্রধোনি 
নালী বল! যায়; আর উক্ত শস্য ভাগকে মৃত্রযোনি নালীদিগের 
স্তাবকপুঙজ বল! যায়, কেননা উহাতে এ নকল নাশীর বারটী 
স্তবক আছে। মাংস ভাগ কোমল ও ভঙ্গুর) উন্থাতে ভুরি 
ভূরি মুত্রযোনি নালী, রক্ত নালী, শ্লেম্স নালী ও ধমনীপুঞ্ঝ 
জড়িত হুইয়! আছে। 

২৬২ । মুত্রযোনি নালী কল মলিন রক্ত হইতে. মুত্রভাগ 


১৭৮ শারীর স্থান । 


পৃথক্‌ করিয়! সংগ্রহ করে। বৃকের রক্তবহা নাড়ীকে বৃৰ নাড়ী 
বলা যায়; ইংরাঞ্জিতে রেনাল আর্টরী ( [679] 21167) ) 
কছে। উহা, অবশ্, মহানাড়ীর একটি শাখ। | বৃক্ষের মলিন 
রক্ত একটি শির! দ্বার! নিষ্াশ্রয়া মহাশিরায় নীত হয়। উহার 
নাম দোৌহছনী শিরা) ইংরাজীতে এমলজেন্ট, ভেন্‌ (চসএ]- 
£৩7৮ ৮10) বলে। উহারই মালন রক্তে মূত্র মিশ্রিত থাকে । 

২৩৩1 “কোন কোন ব্যক্তির তিনটা বুক দেখা গিয়াছে । 
আমি চারিটাও দ্েখিয়াছি। আবার কোন কোন ব্যক্তির 
ঢুইটী বুন্ধই বাম দিকে দেখ! গিয়াছে। আবার একটা বৃক্ধও 
অনেক সময়ে দেখা যায় । হয়তো! বামদিকের টা নাই, ন! হয় 
ডানি দিকের টা নাই। এইবূপ একক বুঝ ওজনে দুই সের 
আড়াই সের ভারী হইয়া থাকে । কিন্তু স্বাভাবিক স্থলে 
প্রত্যেক বুকের ওজন ছুই তিন ছটাকের অধিক হয় না। বুধ 
একটা হইলে বুক নাড়ী ও বুক্ধ শিরা প্রত্যেকে একটাও হইতে 
পারে, আবার দুহটাও হইতে পারে। 

“কোন কোন স্থলে দুইটা বৃক্ধ, উভয় পার্থ হইতে মেরুদণ্ডের 
উপর দিয়! একটী বন্ধন দ্বারা পরস্পর সংলগ্র থাকে । কোন 
কোন স্থানে ছুইটী বুক জড়িত থাকে, আর তখন মেরুদণ্ডের 
পার্খে না থাকিয় মধ্য স্থানেই থাকিয়া যায়। 

“কোন কোন স্থলে এক বা উভয় বুক সচল হইসজ থাকে, 
তখন হাতে ঠেকে, টিপিলে ফোড়াব মত মনে হয়। আক 
টিপিলে নীচে সরিয়। যায় এবং অসুখ বোধ হয়--ঘেন গা বিম্‌- 
বিম্‌ করে। 

“কোন কোন জাতশিশুর বুক দেখা যাত় নাই। আবার 
শুনিলে হয়তো! আবিশ্বাস হইতে পারে যে একটা চতু্ধশবর্ধীয় 
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বালিকার বুক তৈলবর্তি ও বস্তি তিনই ছিলন1। এইরূপ অনু- 
মান কর! যায় যে এঁ সকল যন্ত্রের ক্রিয্না যুতের বলে নাতি 
বাহিনী শিরাযোগে সম্পর় হইত, ইংরাজীতে এই শিরার নাম 
অন্িলিকাল ভেন ( [07702)08] ৮৪৮) 1 এ শিরা নাভিতটে স্তুল 
ছিল। নাভি হইতে মৃত্রগন্ধি জলবৎ পদার্থ সর্বদাই টিপ টিপ 
করিয়া পড়িত। নাভি শিশ্সের ঠিক উদ্ধেই ছিল। মৃত্যু এ 
কারণে ঘটে নাই; অন্ত কোন কারণে ঘটিয়াছিল।”' ডাক্তার 
ট্যানার। 

একজন রোগীকে দেখ! গিয়াছে,তাহার র্েদনশ্রেম্মা আহারের 
পর পাকস্থলীতে অতিরিক্ত পরিমাণে সঞ্চিত হওয়াতে পেট 
কামড়াইত এবং নাদ্ধিকেলের স্টাফ জলে টব্‌ টব করিত। 
অনস্তর পেটে শূলতৈল মর্দন করিবার পর মুত্রবস্তিতে মৃত্রের 
বেগ অনুভূত হইত । মুত্রের আশ্বাদ নেবুর রসের ন্তাম্স অল্প 
দেখ! গিয়াছিল। ইহাতে স্পষ্টই বোধ হয় যে মূত্র সাক্ষাৎ সঙ্থন্ধে 
পাকস্থলী হুইতে বস্তিতে আদিত। অতিশয় ঘন্ের পর হঠাৎ 
শীতল জল পান করিলেও প্রায় সদ্য সদ্য প্রতাব হয়্। বহুমূত্র 
বোগেও জলপালের পন সদ্য সদ্য গ্রআব হয়?) অতএব মূত্র 
সর্বস্থলে বৃক্কের পথ দিপ্লা আসে না। এই জন্তই বোধ হয় 
আযুর্ধেদে বৃক্ধকে মুত্রবাহী পথ না। বলিয়। মেদোধাহী পথ বলা 
হইয়াছে। এই মেদোবাহী পথ দিয়া রক্তের মুত্রতাগ চুষিত 
হইয়া থাকে । চরক বলেন, মুত্রবাহী পথ সমূহের মুল বস্তি 
ও বংক্ষণদ্ধয়। এস্থলে বংক্ষণদ্বর বলাতে বৃক্ধদ্ধয় লক্ষ্য কর! 
হইয়াছে বল! যায়। 

২৩৪। তৈলবর্তি। 'আমরা এই নামটা চক্রদত্তরূত 
ন্শরতটাক। হইতে সংগ্রহ করিয়! থাকির। বোধ হয় নুশ্রত ইহাকে 
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“মুত্র গ্রসেক' কছেম। তৈঙবন্তি প্রত্যেক বকে একটী করিয়া 
সংলগ্ন আছে । ইহাকে বৃকের প্রণালী খল! যায়; এই নাগী 
দিয়া মূত্র বুক হইতে বাহির হইয়া বস্তিতে পড়িতেছে। মুর 
বুক্ধে ষেমন যেমন আদিয়! জমে, তেমনই তেমনই ফোটা ফেশট! 
করিয়৷ বস্তির ভিত পতিত হয়। সঙল্িতার একধার প্রদীপের 
ভিতর রাখ, আর একধার বাহিরে রাখিয়া দাও), তাহ! হইলে 
প্রদীপের তৈল দলিতার মুখ দিয়া টোসা টোস। করিয়া পড়িতে 
থাকিবে। সেইন্ধপ বৃক্কের মূত্র তৈলবর্তি দ্বারা বস্তির মধ্যে টোসা 
টোনা করিয়া পড়ে । বোধ হয় এইজন্য তৈলবপ্তি নাম হইয়া! 
থাকিবে । দেখিতে পেন কলামর অপেক্ষা! মোটা! নহে। সচরাচর 
ধার ছইতে ষোল ইঞ্চি পর্য্যস্ত দীর্ঘ হয় অর্থাৎ প্রান এক হাত 
লম্বাও হয়। ইহাঁও বৃক্ধের ন্তায় মঞ্ধলের তলে অবস্থিত । 
গ্শ্রতের টীকাকার ভল্লন বলেন যে, যে স্থান দিয়া মুত্র ফোটা 
ফোটা! করিয়া আসিয়া জমে, তাহাব নান মুত্র প্রসেক। 

২৩৫। টৈতলবর্তির বক্ষ মক্লে আবুত। উচ্হার মুখের সহিত 
মুত্রবন্তির যোগ আছে। 

২৩৬ । বন্তিকে সচরাচর মুত্রাশয় কহে, কেনন। এখানে 
মুত্র আসিয়া জমে। বস্তি তলপেটের ভিতরে আছে, ইহার 
শীর্ঘদেশ মকল্লে মণ্ডিত হইয়া আছে। বাগট বলেন থে 
“বপ্তি বস্তিশির, শিশ্ন, কটি, বৃষণ ও গুহ্যপথ গুহ্যান্থির 
বিবরে (গুস্াস্থিশব্ে কটিদেশের মেকদও ) একটি বন্ধন দ্বার! 
( বাতিকম্মোত দেখ ) পরস্পর সম্বদ্ধ, এইজন্য এই সকল যন্ত্রের 
একট্ীর বিকার হইলে অন্তটার বিকার হইতে পারে। যেরূপ 
নৃতন কলসী অধোমুখ করিয়! জলমধ্যে মগ্প করিলে ফঙগসীর 
গাত্রসথ সক্ম ছিঞ্র সমূহের ছার! জল প্রবেশ করিয়া! অভ্যন্তয় পুর্ণ 
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করে, সেইরপ্‌ মুন্রবাহী কৈশিক শিরা সমূহ বার! মূত্র বন্তির গান 
দিক প্রবেশ পূর্বক বন্তিকে পূর্ণ করে।” চরক বৃদ্ধের দ্বৃতন্্ 
উল্লেখ করেন না। তীহার শাস্ত্রে বস্তি শর্ষে কখন কেৰল 
বস্তিকে কখন ব1 সমস্ত তলপেট ও বৃককেও বুঝায়। 

২৩৭। গুদ্বপথকে সংস্কত ভাষায় গুদক কছে। ইংরাঁজীতে 
রেক্টম্‌ কহে, বাঙ্গালী ডাক্তারের! সরলাম্্র কছেন। উপরে 
বস্তিঃ মধ্যে পুরুষের শুক্রস্থালী ও নিয়ে গুদক আছে। অথব! 
উপরে বস্তি, মধ্যে নারীর জরাধু ও নিম্নে গুদক আছে। 

২৩৮। বুকের আকার হংল ডিশ্বের সায় বলা হইয়াছে, 
বস্তির আকাঁর একটা ক্ষুদ্র ডি্বেব ন্ায়। ইহা স্থিতিস্থাপক । 
মুত্রে পুর্ণ হইলে দ্রীর্ঘে প্রায় পাচ ইঞ্চি এবং প্রস্থে তিন ইঞ্চি 
হইয্স! থাকে, প্রায় আড়াই পুয়। হইতে তিন পু! পর্য্যন্ত মুত্র ধারণ 
করিতে পারে। আর মৃত্রে পূর্ণ হইলে নাভির নিকট পর্যাস্ত 
ঠেলিয়! উঠে। 

২৩৯। বন্তির নিয়ে মুত্রমর্গ আরম্ত হুইয়াছে। ইহাকে 
ইংরাজীতে ইউবেখা। (0০:52) বলে। দৈর্ঘ আট হইতে 
নয় ইঞ্চি । 

২৪*। মুত্রমার্গ ও বস্তির সন্ধিস্থল একটা বীচি দ্বার! 
আবৃত। এ বীচির নাম মুত্গ্রস্থি ইংরাজীতে প্রষ্টেট মাও 
(67০50800180) বলে। ইহার বাঙ্গাল অর্থ প্রারন্ত 
গ্রন্থি। এই বীচির আকার একটি বৃহৎ বাদামের ন্যায়, কিয়- 
দুরে নিক্মদিকে আরও দুইটা মটরের স্তায় গ্রন্থি আছেঃ 
উহাদিগকে ইংরাঁজীতে কাউপরের গ্রন্থি বলে । 

২৪১। মুত্রগ্রন্থি বৃদ্ধ বয়সে কখন কখন এত বৃহৎ হয় 
যে উহার মুখ বস্তির ভিতরে ঠেলিয়। যাক, সৃতরাং মূত্র বাহির 
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হইবার ব্যাথাত হয়। ডাক্তার মেসার বলেন যে ৬০ বৎসরের 
উদ্ধ বয়সে শতকর! ২* জন বুদ্ধের এইরূপ মুপ্রাথাত হইয়! 
থাকে। 


২৪২। শুক্র অণ্ডকোষ হইতে আসিয়া বন্তি ও গুদকের 
মধ্যস্থানে ছুইটি স্থালীতে আসিয়া জমে! এক দিকে তৈলবর্তির 
মোহীনা, অন্ত দিকে বন্জির ভূমি, মধাস্থানে এ ছুই শুক্রস্থালী 
অগ্রসর হুইয়া বস্তির ভূমিতে সংলগ্ন হইয়াছে অনন্তর উভয়ে 
ূত্রগ্রন্থির ভূমির অভিমুখে অগ্রসর হৃইয়! পরস্পর নিকটবর্তী 
হইয়াছে । পরে উহাদের মুখ হইতে ছুই পার্থে ছইটা শুক্রনল 
বহির্গত হইয়া মৃত্রগ্রস্থির ভিতরে প্রবেশ করিয়াছে এবং মৃত্রগ্রস্থিব 
কিয়্দংশ অতিক্রম করিয়া মূত্রনালীতে শেষ হইয়াছে । 


২৪৩। মুত্র স্বচ্ছ জবা। ইহার এক প্রকার স্বাভাবিক 
গন্ধ আছে; উহ্থাকে দুর্গন্ধ বল! যায় না, দুর্গন্ধ হইলে বিরত 
হইয়াছে বল! যায়। মুতের স্বাদ ঈষত তিক্ত ও অজ্রাহ্গরম। 
মৃরর অন্ক্ষণ ধরিয়! রাখলে উহাতে কিঞ্চিৎ ক্লেদ প্রকাশ পাঁয়, 
তাহাতেই উহ! আটাঘুক্ত জলের ন্যায় ঘোলা হইয়া থাকে । 
মৃত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ব ১*১৫ হইতে ১০২৫ পর্য্যন্ত ; ইহাতে 
জলের ভাগ হাজার করা ৯৬৭ এবং অজল দ্রব্য ৩৩। আবার 
অঙ্জল দ্রব্যের মধ্যে মেহনাঁমক পদার্থ ১৪.২৩০, লবণ ও ক্ষার 
৮*১৩৫ এবং অস্ত্র প্রভৃতি অন্ঠান্থ ডরব্য ১০,৬০৫ আছে। তন্ন 
দ্রব্যের মধ্যে মেহান্্র, সল.ফিউরিকু এসিড ও ফস্ফরিক এসিড 
প্রধান। ক্ষারের মধ্যে চুণ ও ম্যাগ্নেসিয়া উল্লেখের যোগ্য । 
কিন্ত সকল সময়ে মৃত্রের অবস্থা এক গ্রকার থাকে না; 
পরিশমের পর, নিপ্রার পর, আহারের পর, এমন কি ভিন্ন 


মুত্রকচ্ছ ও মৃত্রাধাত। ১ম পরিচ্ছেদ । ১৮৩ 


ভিন্ন আহারের পর ভিক্ ভিন্ন হইয়া থাকে | ইতিডাক্তা'র 
বেকার । জ্থুস্থ মৃত্রের লক্ষণ বথা ;-- 

প্রমেহিণাং যদামূত্রমনাবিলমপিচ্ছিলং। 

বিশদং কটুতিক্তঞ্চ তদারোগ্যং প্রচক্ষাতে ॥ সুক্রত। 

অর্থাৎ নুস্থ মূত্র অনাবিল, অপিচ্ছিল, বিশদ, কটু ও 
ভিত্ত হয় । 

২৪৪। মুত্র বাতাসে রাখিলে পচিয়! যায়, বোতলে রাখিলে 
শীঘ্র পচেনা। সূত্রের সময় মৃত্রত্যাগ না করিলে উহা বন্তির 
মধ্যেই পচিয়া থাকে, বালকবালিক!1 ৭ স্ত্রীলোকের মৃত্রে কথন 
কখন অতিশয় দুর্গন্ধ হয়। কেন নাঁ উহার বেগ ধাঁরণ করে। 
মূত্র পচিলে টকিয় যায় । অধিক পচিলে ইহার ক্ষার ও ছুর্ন্ধ 
বৃদ্ধি পায় । 

২৪৫। মুত্রে যে মেহনামক দ্রব্য থাকে, ইংরাজীতে 
তাহাকে ইউরিয়া (00764) বলে। ইহা শারীর দ্রব্য । ক্ষার 
প্রভৃতির স্টায় বাহ্‌ ডরব্য নহে, এই জন্য ইহাকে মূত্রের মৃত্রত্ব 
বল! যাইতে পারে । কেননা ইহা! পরিমাণে সময়ে সময়ে অল্প 
বা অধিক হুইলেও ইহ! মুত্রের অবিচ্ছিন্ন গুণ। ইহাই রক্তের 
দূষিত অংশ, ইহ! রক্তে অধিকক্ষণ থাকিয়া গেলে রক্ত বিষাক্ত 
হুইয়! মৃত্যু হইতে পারে, শরীরের ময়লা সকল রক্তআোতে 
ধুইয়া আনিয়া! পড়িতেছে এবং মুত্র দিয়া বাহির হইতেছে; 
সেই ময়লায় যবক্ষার জান (1৮০6০) নামক বিষাক্ত পদার্থ 
আছে, তাহাই মেহের প্রায় অদ্ধেক অংশ। মুত্র অশ্নিতাপে 
মধুর স্তায় ঘন কর, পরে উহাতে উহার চতুথাংশ নুরাবীর্ঘ্য 
(এল হুল, 4১1০০101) যোগ কর, অনন্তর অগ্নিতাপে 
হুরাবীর্্য উড়াইয়! দাও এবং অবশিষ্ট দ্রব্য বারবার জলে বা 


১৮৪ শারীর স্থান । 


সুরাবীর্ষযে ধৌত করিয়া লও। তাহাতে মেহ তগাঁয় জমিয় 
যাইবে। অথবা কাচের গ্রাসে মৃত্রের অর্ধেক যবক্ষার ড্রাৰক 
যোগ কর; ক্ষণকাঁল পরেই মোৌরাঁর সহিত মেহ তলার জমিয়। 
যাইবে | মূত্র অগ্লিতাপে ঘন করিয়া লইবার পর উক্ত দ্রাবক 
যোগ করিলে মেহ আরও শীঘ্ব পাওয্া যাইতে পারে। বিশুদ্ধ 
অবস্তায় মেহের রং থাঁকে না, অবিশুদ্ধ অবস্থায় পীত বাঁ কট! 
রং হয়) ইহা গন্ধহীন, স্বাদ ঠাণ্ডা ও সোরার মত; সেৌঁতা; 
গরম বাতাস লাগিলে গলিফ়া যাঁধ। 

২৪৬। মূত্র পচিলে এমোনিয়ার ছুর্গন্ধ বাহির হয়। এস্থলে 
মৃত্রের মেহভাগই পচিক্ক। থাকে। নিশাদল-খটানামক এক 
প্রকার এমোনিয়। দ্রব্য আছে, ইংরাজীতে উহাকে কার্বনেট 
অব. এমোনিয়া বলে; এ দ্রব্য মেহের সহিত মিশ্রিত হইলেই 
একপ পচন হইয়া! থাকে । মেহ তপ্ত করিলে উহার নিশাদল- 
খটা ভাস উড়িয়া যায়। বলিলে অপ্রাসঙ্গিক ন| হুউক থে 
গোমূত্রযুক্ত গুঁধধ সমূহের গোমূত্র ভাগ অগ্নিতাপে শোহিত 
হইস্সা যাওয়াতে উহাব সহিত এমোনিয়া বা এসিডের সংশ্রব 
থাকে নাঃ কেবল ক্ষার লবণ ও মেহের ভাগই থাকিয়া যায়। 
অতএব শান্সরকারদিগের অভিপ্রায় আলোচনা! করিলে বোধ 
হগ যে ওষধার্থক গোমূত্রে এমোনিয়! বা এসিডের উপযোগিত 
নাই। অতএব কোঁন রোগে গোমুর পান করিবার বিধি 
থাকিলে সে স্থলে তপ্ত গোমূত্র পান করাই ভাল বোধ হয়। 

২৪৭। সুস্থ মৃত্রে জলের ভাগই অধিক। শতকর? ঘেড় 
হইতে আড়াই অংশ মাত্র মেহ। মাংসভোবীর মৃত্রে মেহের 
ভাগ অধিক, শস্তভোজীর যুত্রে সর্বাপেক্ষা কম। আবার 
স্্রীলোকের অপেক্ষা পুক্রষের মুত্রে অধিক এবং শিপু ও বৃদ্ধের 


মূত্রকৃচ্ছ ও মূত্রাধ্ধাত্ত | ১ম পরিচ্ছেদ । ১৮৫ 


অপেক্ষা! হধ্য ব্যস্কের মুন্ধে অধিক । জল অধিক খাইলে যেমন 
মুত্র বুদ্ধি পায়, সেইরূপ সঙ্গে সঙ্গে মেহও বৃদ্ধি পাইয়া! থাকে । 
ব্যাক্নাম করিলে মেহ বাড়ে । ইহা কোন কোন রোগে কমে 
এবং কোন কোন রোগে বাড়ে। 

২৪৮। মূত্রে ষে অহ্নদ্রব্য আছে তাহাকে মেহাম্ন বলা যাঁয়। 
ইংরাঁজীতে ইউরিক এলিড বলে। বিড়াল জাঁতির মূত্ধে কখন 
কখন কেবল মেহই থাকে, মেহাম্ন একবারেই থাকে না। 
মানুষ ও শাকভোঁজী জন্তর মুত্রে অল্পই থাকে । আবার পক্ষী 
ও সর্পচ্গাতির মূত্রে মেহের অপেক্ষা মেহামত্রের ভাগ অতিশয় 
অধিক। শস্তভোজী পক্ষীর মুত্রে মে দেখা যাঁয় না, কেবল 
মেহায়ই দেখা যার। ইহাতে বোঁধ হয় যে মেহের উদ্দেশ্য 
কেবল মেহাম্ত্ দ্বার। এবং মেহায়ের উদ্দেগ্ত কেবল মেহের দ্বারা 
সাধিত হইতে পারে অর্থাৎ উহাদের উভয়টী না থাকিলেও একটা 
দ্বারাই জীব শরীরের কাধ্য চলিতে পারে । ডাক্তাব বেকাব। 

২৪৯। মেহায্র এক প্রকার চূর্ণ জ্রন্য। বর্ণ ঈবং কট! 
বাপীত। অশ্ের মৃত্রে এক প্রকার ম্বতন্ত্র অন্ন আছে, তাহাকে 
বাজিমেহাম্্ (হিপুরিক এসিড) কহিয়া। খাকে, উহা মানুযের 
মৃত্রেও আছে, পরিমাণ মেহাস্নের সমান। মেহাল্ত্ ভিন্ন ভিন্ন 
ক্ষারের সহিত মিলিত হইলে যেসকল লবণ হৃন্ব, ইংখাজীতে 
তাহাদিগকে ইউরেট্স কহে, ভাষার মেহক্ষাব বলা যাঁয়। 
মুত্রে গন্ধকও আছে, সমস্ত দিনে চাবি পাচ তোণ নির্গত হয়। 
সপ্তিন্ন সোডা ও ষবক্ষার গন্ধকপ্রীবকের সহিত মিশ্রিত হইয! 
লবণরূপে আছে। মূত্রে ফম্ষরও আছে, অথবা ফস্ফবিক অস্্ 
সোডা প্রতৃতি ক্ষারের সহিত মিলিত হইয়া! লবণবূপে অবস্থিতি 
করে) এ দকল লবণ মাংস ও শস্ত উভয় প্রকার আহারেই 


১৮৬ শারীর স্থান। 


যথেষ্ট পরিমাণে থাকে । ফক্ফরিক অল্প চুপের, সহিত মিশিলে 
এক প্রকার লবণ হয়, তাহা অস্থির প্রধান উপাদান। আসছি 
বিকৃত হইলে মৃত্রে এ লবণ প্রচুর পরিমাণে বাহির হয়) 
মস্তিফের ক্ষ এবং ধমনী দ্রব্য সমূহের ক্ষয় হইলেও মুত্রে প্রচুর 
ফল্করস বাহির হয়। কোন কারণে মস্তিফের অতিরিক্ত 
চালনা এবং বাযুর ক্ষীণতা৷ হলে মুতে ফম্ফর লবণ বাহির হুয়। 

২৫০। এমোনিয়। মেহের পচন হইতেই উৎপন্ন হইয়! 
থাকে। ফন্ষরিক অমর মুতের এমোনিক়ার ষহিত মিলিত 
হইলে এক গুকাঁর লবণ হয়) এ লবণে ম্যাগ্নেসিয়াও থাকে; 
আমরা ম্যাগ নেসিয়াকে ভাষায় শুভ্রসার বলি, প্র্কতিস্থ মুত্রে 
এ লবণ থাকে না1 বিকৃত হুত্রে আর এক প্রকার অস্ত্র দৃষ্ট 
হয়। উহাকে খরকরাঘন কহে, ইংরাজীতে অক্সালিক এসিড 
বলে। ইহা শ্বেতবর্ণ, উদ্্ল, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দানীযুক্ত, গন্ধহীন, 
তীক্ষ অক্লাস্বাদ। ইহা চুর্ণের সহিত মিশ্রিত হইলে এক 
প্রকার লবণ উৎপন্ন হয়, ইহ! লবণের আকারেই মুত্রে দৃষ্ট 
হইয়া থাকে। 

২৫১। শর্করা (গ্রাভেল্দ)) মুত্রেও হইতে পারে, মুখের 
লালেও হইতে পারে, আমাশয় বা পকাশয়েও হইতে পারে, 
ফুদ্ফুসেও হইতে পারে, পিভ্তকোষেও হইতে পারে এবং আমবাত 
রোগীর গাঁটেও হইতে পারে । তন্মধ্যে মুখের লালে যে শর্করা 
উৎপন্ন হয়, তাহা দাতে জমিয়া থাকে, তাহাকে দস্তশর্কর! 
বলে, তাহা অল্প বা বহুপরিমাণে সকলেরই দেখা যায়ঃ 
অশ্মরী ও শর্কর| সেই জাতীক্ষ দ্রব্য; যাহাদের মুখ অধিক টকে, 
তাহাদের দাতে সচরাচর এইরূপ ময়ল! দেখা যায়। শারীরিক 
্রব্যের ক্ষার ও অস্ত একত্র মিশ্রিত হইলেই এ শর্কর। উৎপস্ন 


মূত্রকচ্ছ। দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ। ১৮৭ 


হয়। অল্পপ্তিরোগে ক্ষার অধিক থাইলে আমাশয় ও পকাশয়ে 
উরনপ ত্রব্য উৎপন্ন হইতে পারে। 





দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ | 
মুত্রকৃচ্ছ। নিদানস্থান। 


ছঃখেন মূত্র প্রবৃত্তি মুত্রকুচ্ছদ্‌ ইনি সারকৌুদী। 

জালাঁর সহিত আল্পে অস্সে মুর হইলে মুত্ররুচ্চ বলে। মৃত্র- 
কুচ্ছে বুক্কের রোগই আমঘুর্ষেদে অধিক লক্ষিত হইয়াছে । 

২৫২। বুরূশূল বা কটাশূল। এই রোগকে ইংরাজীতে 
নেফিটিস্‌ 61:79 বলে।  মৃত্রকচ্ছের সহিত বুকে দাছ ও 
বেদন! হইলে রৃন্ধশূল বা কটাশুল বলে। ইহা হিম লাগিলে হইতে 
পারে, মৃত্রের সহিত শর্করা থাকিলে হইতে পারে, কটাদেশে 
আঘাত লাগিল্ে হইতে পারে, প্রমিত আহারের সহিত মদ্্য- 
পায়িতা থাকিলে হইতে পারে, প্রত্রাবকারক গুঁষধধ সকল অনি- 
রুমে পানে করিলে হইতে পাবে | আঁবার কাবাবচিনি, টাপিন ও 
কোপেবা গ্রভৃতি প্রশ্রাবকাঁরক উষ্ণ ওঁষধ সকল অতিমাত্রায় 
পান করিলে হইতে পারে । পীড়া এক ব1 উভয় বৃকেই একবারে 
হইতে পাঁরে। 

কৌোকের ভিতর যাতনা হয়, বুক্ধেই যাঁতন! অধিক হয়। 
যাতনা কখন কখন তৈলবর্তির উপর দিয়া সুরমার্গের প্রারস্ত 
পর্য্যন্ত চারিত হয় । কথন বা কুঁচকী অওকোষ ও অণ্ড পর্যয্ত 
চান্লিত হইয়া থাকে, চলিলে ব। টিপিলে বেদনা বাড়ে, *সচুর্] চর 
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উল্লদেশ অবশ হয় এবং পুরুষের অও্ড ভিতর পাঁনে দ:ফিস্বী যায়। 
কম্প, জর, হলাম, বমন ও তৃষ্ণ। হইয়া থাকে, নাড়ী চঞ্চল ও 
স্থল হয় এবং হাতে ঠকৃ ঠক্‌ করিয়া বাজে । দান্ত কড়া হয়, 
পেট ফাঁপে, কখন বা একবারে মৃত্রবন্ধ হয় ₹ সচরাচর মৃত্রত্যাগ 
করিতে ঘন ঘন ইচ্ছা হস» বটে, কিন্তু প্রজ্রাব অল্প ও লাল হইয়া 
থাকে এবং প্রত্রাবে প্রায় বঞ্জ খাকে; বুক পাঁকিয়। পুষ 
হুইতে পারে । 

২৫৩। প্রস্রাবে অশ্মরী অর্থাৎ পাথবী হইলে বৃক্ে শুল 
হইতে পারে ) বিশেষ এই যে পাখী হইলে সেস্থলে শূল স্থায়ী 
হয় না অর্থাৎ পাথবী সরিস্। গেলেই শুল নিরত্ত হয়। পাখী 
তৈল্রবন্তিব মধ্য দিয়া! বন্তিতে নামিয়া থাকে; নামিবাঁর সমর 
অতিশয় যাতন] হয়, এত যাতনা সাধাবণ বুকশূলে হয় না। ত্রিক 
শুলেও বৃক্ধদেশে ঘাঁতন! হইতে পাবে, কিন্তু তখন হৃল্লাস বা বমন্‌ 
হয় না, দাস্ত বন্ধ হয় না, জব থাকে না এবং অরুচি থাকে না । 
বাত রোগেও বৃক্ধদেশে বেদনা হইতে পারে, কিন্তু তখন বস্তিতে 
যাতনা হয় না এবং অগ্ড গুটাইয়! যাঁষ না। 

বিশেষ চিকিৎসা । দশমুলেব সহিত এরও তৈলের জোলাঁপ 
দিবে। কটীদেশে পুরাতন দ্ুত বা বিষুুতৈল বা বৃহৎ সৈম্ববাদি 
তৈল মালিস কবিবে । জর থাকিলে বিষঘটিত ওষধ দিবে 
যথা পঞ্চামৃত রস। পাখুরী আছে এপ সন্দেহ হইলে বকণছাল 
পাঁথরকুণ্টী ও বেনাব মূলের কাথে সৌদালের আটা অধিক 
মাত্রায় যোগ করিয়! দিবে। 

২৫৪1 ওজোমেহছ ( এল্বুমেনেরিয়। 4১1097)602112 1 
ওজোঁধাতু মধুমেহ ক্ষয় ও কাস রোগে মৃত্রের সহিত তৃষ্ট হুইয়! 
থাকে। লুস্থ মূত্রেও কখন কখন ওজোধাতু দেখিতে পাও) 
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যায়। ইহা যে অবস্থায় মুত্রকুচ্ছের অন্তর্গত হয়, তাহাই সম্প্রতি 
বল! যাইতেছে। 

ইহাতে ওজোধাতুর সহিত মুত্র নির্গত হয়, বৃককের অন্তর্গত 
মৃত্রযোনি নালীদিগের দাঁহ ও বেদন! হয়, পবে উহাদের খোলস 
নকল প্রায়ই পচিয় যায়, খে'লস সকল মুত্রেব সহিত বাহির হয়, 
আর বৃক্ের কৈশিক রক্তন।লী সমুহে রক্ত জমিয়] যাওয়াতে বক্ত- 
রস * মুত্রের সহিত মিশ্রিত হইন্লা বাহিব হয, তীঁহাতেই মুত্র 
ওজোযুক্ত হইয়া থাকে । এস্থলে যে বন্তেব কথ! বলা হইল, 
তাহা বিশুদ্ধ রক্ত, মলিন রক্ত নহে, ইহাকে ওজঃ বলা যাইতে 
পারে। 

রোগের প্রথমে প্রায় গা একটু শিড্‌ শিড় কবে, ভিতরেও 
শীত বোধ হয়, শীঘই জবভাবৰ হন, মাথা ধরে, অস্তিরতা হয় 
কোমরে ভার বোধ হষ, মন্দ মন্দ বেদনা হয, কোমবে হাত দিলে 
লাগে, হল্লান হয়, বমিও হয়, শীঘ্রই শোথ হয়, প্রথমেই মুখে 
শোথ হয়, পরে সর্কাঞ্গে হয, কখন বা উবস্ট্োষ হয়, কখন বা 
কোন না কোন রসবাহিগর্তে জল জমিযা যায়। 

এ রোগে শোথ সচবাচর হয, কচিৎ নাও হইযা থাকে । 
ডাক্তার হালী বলেন যে একটা বুক আক্রান্ত হইলে শোথ হয় না, 
কেনন। দ্বিতীয়টার ছ্বাবাই শবীবেব প্রত্রাব্য দ্রবা শরীর হইতে 
বাহির হইয়! থাকে, সুতরাং তাহা! শরীরের ভিতর না জমাতে 
শোথের কারণ হয় না। 
শরীরে শোথ থাকুক. আব নাই থাকুক, প্রশ্রীৰ করিতে 
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সদাই ইচ্ছা হয় প্রজ্তাব অল্পই হয় এবং ঘোর, ধূতরবর্ণ হইয়া 
থাকে। প্রতশ্রীব এত ঘোল| হয় যে উহার ওজোভাগ জলীয়- 
ভাগের অপেক্ষা অধিক হইয়া! থাকে । প্রত্রাবে ওজোত্রব্য আছে 
কিনা তাহা পরীক্ষ। করিবার জন্ত প্রস্রাবে যবক্ষার দ্রাবক 
সংযোগ কর! হয়। ওজোধাতু দ্রাবকের স্পর্শে গলেনা ॥ এইক্ধপ 
কলুষধুক্ত প্রআ্াবে অন্ঠান্ত ড্রব্যও থাকিতে পারে, তন্মধ্যে ফক্ফেট 
থাকিলে ওজোভ্রম হুওয়| সম্ভব, কিন্তু ফশ্ফেট যবক্ষার দ্রাবকে 
গলিয়! যায় । ফক্ফেটের বিষয় স্বতন্ত্র বল! হইবে। 

২৫৫। বিশেষ চিকিত্দা । স্থক্তমতে ওজোমৃত্রের চিকিৎসা 
বাত শোথের স্তায়। কেবল গোহপ্ধ ও গোমুত্ব পান করিলে 
রোগের উপশম হইতে পারে। কংসহরীতকী, নবায়নলৌহ 
ও ত্রিফলাদ্যরিষ্ট উপযোগী । 

জত্বাশ্মজঞ্চ ্রিফলারসেন হন্তাৎ ত্রিদোবং শ্বয়থুং প্রসহা। 
ত্রিফলা রসের সহিত শিলাঁজতু পান করিলে তিদোষ শোখও নষ্ট 
হয়। এই যোগটা এই রোগে ও এই রোগের শোথে বিশেষ 
উপকারী । 

২৫৬। মন্তব্য। বুকে মেদের বৃদ্ধি হইলে ওজোমূত্র হইতে 
পারে? এই রোগ সম্ভবতঃ মধুমেহের অন্তর্গত। বৃকের মেদো- 
তাব ও ক্ষয়ও হইতে পারে। তন্মধ্যে মেদোবৃদ্ধিকে সাধারণ 
মেদৌবৃদ্ধির উপসর্ন বলিয়া! মনে করা যায়। মেদোভাবকে 
দয় ন্বন্বীয় মেদোভাবের উপসর্গ বলিয়া মনে কর! যাঁয় আর 
ক্ষয়কে সাধারণ ক্ষয়ের আনুষঙ্গিক বলিয়! ধর! হয়। আবার 
সর্ব স্থলেই ওজোমুত্র হইয়া থাকে, শোথও হয়। ওজোমৃত্রের 
উপদ্রব হইলে অনেক সময়ে মহাচ্ছদের শুল হয়। 

২৫৭1 রক্ত মেহ (হে্মাচুরিয়া 1250504058)1 বৃকের 
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দোবেও রক্ত প্রত্বাব হয়, বস্তির দোষেও হইতে পরে আবার 
ুতরমার্গের দোষেও হইতে পারে। মুত্রবাহী পথসমূহের গাত্রে 
ক্রেদবাহী আঁবরণ সকল আছে; যেমন চাকার গায়ে চর্ধ্বি না 
দিঞে ঘর্ষণ উপস্থিত হয়, সেইরূপ ক্লেদ না থাকিলে মূত্রধাহী পথ 
সকল শুক হুইন়া যাঁয়। মৃত্রবাহিপথ সমূহের ক্লেদবাহী আঁবরণ- 
ষমূহ হইতে কোন কারণে রক্তআাব হইলে তাহাকেই রক্ত গুশ্রাব 
বারক্ত মেহ বলে। ইহা হঠাৎ হইতে পারে আবার বৃক্ধ শূলের 
উপসর্গ রূপেও উপস্থিত হইতে পারে, কটিদেশে আঘাত হেতু 
উপস্থিত হইতে পারে, টার্পিন প্রভৃতি প্রশ্রাবকারক উষ্ণ ওঁষধ 
নকল অধিক পরিমাণে সেবন করিলেও হইতে পারে এবং গণো- 
রিয়! প্রভৃতি রোগছেতুও হুইতে পারে। ডাক্তার প্রাউটু 
বলেন যে রক্ত বৃন্ধ হইতে উৎপন্ন হইলে প্র রক্ত মৃত্রের প্রথম 
হইতে শেষ পর্য্যন্ত মৃত্রের সহিত সমান ভাবে চারাইয়া পড়ে। 
আর বস্তি হইতে উৎপন্ন হইলে অধিকাংশ রক্ত মূত্রের শেষে পড়ে 
অথ প্রথম মুত্র সচরাচর পরিষ্কৃত হয়। কিন্তু মুত্রযস্থ হইতে 
রক্ত বেগের সহিত বাহির হইতে থাকিলে,উহার সহিত মুত্রযন্ত্রে 
অন্তান্ত দ্রব্য মিতিত হইবার সময় পায়না, সুতরাং উহা! নাড়ী- 
রক্তের ম্নীয় লাল হইয়া! থাকে । কোন কোন মতে বস্তির রক্ত 
অপেক্ষাকৃত পরিষ্কৃত ও চাপ চাপ হস্স, বুকের ব্ুক্ত দেখিতে 
পোর্টের সায় হয়, আর উহাতে চাপ চাপ থাকে না। 
বিশেষ চিকিৎসা । চরক বলেন 
হারিজ্রমত্রং রুধিরঞ্চ মৃত্রং বিনা প্রমেহস্য হি পৃর্ধরূপং। 
ষে। মৃত্রয়েৎ তন্ন বদেৎ প্রমেহং রক্তসা পিত্বপ্য হি স প্রকোঁপঃ ॥ 
অর্থাৎ ঘদদি মূত্র হরিদ্রীবর্ণ বা রক্কবর্ণ হয় অথচ প্রমেহ রোগের 
পূর্বরূপ দৃষ্ট না হইয়া থাকে; তবে তাহাকে প্রমেই রোগ না 
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বলির রক্তপিত্তের প্রকোপ বলিবে। রক্তমূত্রের চিকিৎসা গ্রথন 
খণ্ডে বলা হইয়াছে । “অতিরিক্ত আ্ত্রীমেবনহেতু শুক্রপধার 
দিয়! রক্ত নির্গত হইতে খাঁকিলে কুকুটবসা ও তৈলের উত্তপপ 
বস্তি দিবে।” সুত্রত | 

২৫৮। বুক্ধক্রিমি ইহ! তিন প্রকার। হদয়াদ, দপুষ্প 
এবং ককেরুক। হ্বদয়াদ ক্রিমির ইংরাজী নাম হাইডাটিড 
(8095019', 

ইহাকে হদয়, প্রীহা, মস্তিষ্ক, ফুস্দুস্, অস্থি বিশেষতঃ 
বৃহত্তর জজ্ঘাস্থি, পাকস্থলীর আবরণের অধস্তন ভাগ এবং 
মক্ষল্লের অধস্তন কলার ভিতর পাওয়! যর । কিন্তু অধিক দময় 
বরকতের ভিতরেই দেখা যাঁয়। যকৃতের কলার কোন স্থানে 
কৌচক1 থাকিলে উহার! তাহার ভিতর বাস] বাধে, পরে একটি 
পাতলা কোষে বেষ্টিত হয়, ই কোষ লালে পূর্ণ হয় এবং তল 
তল করে, লালেক্ন স্বাদ লবণাক্ত, উহা বণহীন ও স্বচ্ছ। 
কোষের আয়তন ক্ষুদ্র বীজের ন্যায়, কখন বা নুরগীব ভিমের 
হায় বড় হইয়া থাকে? ক্রিমি সকল কোষের মধ্যে বীজ, বীজ, 
করিতে থাকে, হয়তো কোবের ভিতর দ্বিতীয় কোষ থাকে, 
তখন হুয়তে! প্রথম কোষে ক্রিমি থাকে না; হয়তে] দ্বিতীয় 
কোবের ভিতর তৃতীয় কোষ থাকিতে পারে, ক্রিমির আয়তন 
দীর্ঘে এক ইঞ্চির একপঞ্চাশং অংশ, প্রস্তে শাবও কম, মস্তক 
রোম্শ ( “কফজ ক্রিমিদিগের মস্তক রোমশ” ইতি স্থৃশুত ) 

জদয়াঁদ ক্রিমি বুকের ভিতর কদাচিৎ হয়, আর ইহাতে একই 
দিকের বৃন্ধ আক্রান্ত হয়, কথন কখন রোগ আপনিই আরাম 
হয়। আরাম না হইলে কোধ ক্রমশঃ বাড়িতে থাকে, তখন 
বুকে বিদাহ হয়, শেষে পু হয়? এ ঘ। ক্রমশঃ কোমর ৰা 
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পীকস্থালী বা পার্শচ্ছদ আক্রমণ করে এবং হয় ত শুর্রন্্দ 
রক্তপথদিগকে' ভেদ করিয়া থাকে । আবাব ক্রিমি সকল 
সচরাচর বৃক্কভেদ করিয়া তৈলবর্ভর মার্গ দিযা বস্তিন ভিতর 
প্রবেশ করে, তথন মৃত্রেব সভিত বাহিব ₹ঈয্রা পডে। উহাব! 
এইবূপে চলিত হইতে থাকিলে বেদনা ও বমনেচ্ছী ভইতে পালে 
এবং বক্ত কিম্বা বম ও পুথেব সহিহ সত্রণ হইতে পাবে 
এইবূপ রক্ত, রন ও পু পাথুবীর সঞ্চলনকালেও মত্রেব সহি 
বাহিব হয় ; হয়তো মৃত্রক্োতেব আপ্শিক বা সম্পূণ অবরোধ হয় 

ঘর্ভপুপ্প ক্রিমির ইংবাভী নাম ছিষ্টোমা ভেমাটোবিঘম 
[01560772. [122410901 ইহাদেব আকাব ক্ষত্র) উহ্ান? 
বুকের অধিবাঁপী। কখন কথন মবগ্সগিতে খাস কবে, কথন 
বা অন্যান্ত স্থানেও থাকে । বলমন্র উঞচাদেব প্রধান উপসর্গ 
রক্তের পরিমাঁণ অন্ধ হুষ বটে, কিন্ত বুক্ত বাববাঁব পড়ে, বক্তের 
ছোট ছোট চাপ সকল বাহির হষ। ক্রিষি সকল চাপে ভিতৰ 
থাকে । আফ্রিকাঁদেশের উত্তমাঁশ! অঞ্চলে এবং অন্তান্ট অংশে 
এই প্রকার রক্তমূত্র কখন কথন দেশবা!গী হয় । 

ককেরুক নামক কিমির ইতবাজী নাম উউট্রঙ্গাইলস জাইগস্‌ 
55507750185 15৭1 কেহ বা ইহাকে এক্সারিস বেনালিস 
15081150202117 কহেন। কুকুব ঘোডা ও গকব বক্ষে 
ইছাদিগকে দেখিতে পাঞয়া যায়। এক একটা ক্রিগি দৈর্ঘে 
প্রায় এক কুট এবং প্রঙ্থে এক ইঞ্চির চতুর্থাংশ! ইহাদের 
আবার স্ত্রীঞ্জাতি আছে, তাহাবা পুকষের অপেক্ষা দৈর্ধো প্রা 
তিন গুণ এবং প্রস্থে ছুই গ্ুণ। তাহাব! অসংখ্য ডিম পাড়িরা 
থাকে, এ সকল ডিম মৃত্রেব গাখে ভাসিয়া থাক, তখন অণু. 
বীক্ষণের সাহাধো দেখা যাইতে পারে; আয়তন এক ইঞ্চিব্র 
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একশত ভাগের তিনভাগ ১১০ এই ক্রিমি তৈলবর্তির ভিতগ্নে 
প্রবেশ করিলে যে মৃত্রকচ্ছ হয়, তাহার লক্ষণ পাথুরীর ন্ায়। 
উভাদের দৈর্ঘ ও বিস্তার ভাবিয়া দেখিলে মনে হয় যে ইনার! 
বুকের আদিম নিবাসী না হইতে পারে, বিষ্ঠাশয় হইতে আগন্তক 
বলিয়া মনে হয় । চরক মতে ককেকক পুরীষজ ক্রিমির অন্তর্গত। 
মানুষের রূক্ধে এরপ ক্রিমি কদাচিৎ শোনা গিয়াছে । 

বিশেষ চিকিৎ্মা। এই রোগে দুরালভাদি পাঁচন ভাল। 
সাধারণ ক্রিমিরোগের অন্ঠান্ত চিকিৎসা! করিবে। 

২৫৯। বকের অশ্মরী ও শর্করা (রেনাল ক্যালকিউলি, 
[১৫1 02100181 প্রজাবের পাুরীকেই সচরাচর অশ্বরী 
কহিয়া থাকে । অশ্মরীর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অংশদিগকে শর্করা বলে, 
এই সকল দ্রব্য বৃক্ধ ও বস্তির মধ্যে দেখিতে পাওয়। যাক, 
মৃত্রগ্রন্থির গর্ভসমূহেও দেখা যায়, মূত্রনল বা তৈলবন্ভির মধোও 
আবদ্ধ থাকিতে পারে, কিন্তু ইহাদের উৎপত্তি বুক ও বস্তির 
মধ্যে । মনুষ্য, গো, অশ্ব, মেষ ওশৃকরের ভিতর উৎপন্ন হয়, 
ইন্দুরের ভিতর সচরাচর দেখা যায়। 

শর্করার আকার বানুকার স্তায়। অতিশয় ক্ুত্র হইলে 
প্রশ্াবের সহিত অক্েশে বাহির হয়। বড় হইলে পথে আট- 
কাইয়া যার এবং ঘর্ষণ উপস্থিত করে, তখন অতিশয় যাতন! 
হইতে থাকে । শর্করা বড় হইলেই তাহাকে অশ্বরী কহে, 
অশ্মরী এক প্রকার ঘুটিম। আয়তনে কখন কখন কমলালেবুর 
অপেক্ষাও বড় হয়। অশ্মরী সামান্ত আকারের হুইলে বুক 
হইতে বর্তি দিয়! বাহির হইয়া পড়ে। বর্তি দিয়া গমনকালে 
নিদারণ যাতন। হয়। অশ্মরী বস্তিতে পহুছিলে হঠাৎ লে 
মাতন্ার উপশম হয়, তখন রোগীর মনে উৎসাহ হইয়া থাকে 


চি 
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ছুই একটা শর্কুরা বৃত্ের মধ্যেই থাকিয়! যায়, ক্রমে বড় হয 
এবং বৃন্ধের সমস্ত আকাশ পরিপূর্ণ করে, তখন পৃষ্ঠদেশে সর্বদা 
যাঁতন! হয়, রক্তমৃত্র হয় এবং টাড়সে দূরবর্তি যন্ত্রসমূহেও ব্যথ! 
হইয়! থাকে । ভ্রমণ বা অশ্বারৌহণ করিলে বাতনা ও রক্তত্রাবের 
বৃদ্ধি হয়, প্রশ্রাব প্রায়ই ওজৌযুক্ত হয়, মদ্যপান করিলে যাতনা 
রদ্ধি হয়। পাথুরীব চাঁপ লাগিক্া বৃক্কে বেদনা ও দাহ হইতে পারে । 
পরে পুয হয়, পৃষ কোমর পধ্যন্ত ভেদ করিয়! থাকে, তাহাতে 
দই একটা পাথুবী বাহিরও হইয়া যায়! মুস্ধযুপ্রায় মুত্ররোধ 
বশতই ঘটে, কেননা বৃক্ধের মূত্রক্ষরণ ক্রিযা বন্ধ হইয়া যায় । 

২৬০। শর্কর! তৈলবন্তির ভিতব চলিতে থাকিলে ম্খান্তিক 
যাতনা হয়, কোমবেব ভিতর যেন বিধিতে থাকে; যাতনা বৃস্তিঃ 
অগুকোষ এবং উরুদেশ পর্যান্ত চন্‌ চন কবে, টাড়সে ভয়ানক 
বমি হয়, কখন বা মোহের সহিত সম্পূর্ণ বিকার উপস্থিত হয়। 

২৬১। শর্করা প্রধানত: তিন প্রকার । এক প্রকার মৃত্রা 
ঘটিত লবণ ৷ দ্বিতীয় প্রকার ফম্ষরঘটিত লবণ এবং তৃতীয় 
প্রকার শর্করান্তঘটিত লবণ । এই তিন প্রকার শর্করা তিন 
প্রকার মৃত্রদো হইতে উৎপন্ন হয় থ! ,_ 

(ক) মৃত্রাপ্নঘটিত মৃত্রদোষ (07001 10191156319 +। 
মৃত ঠাণ্ডা হইলে মৃতের তলায় সুরকীব কণার মত তলানী 
জমিয়া যায়। কণাগুণি বড় হুইলে যুতের ময় বুক হইতে 
বস্তি পধ্যন্ত স্থচের স্তায় বিধিতে থাকে । মদ্য পান প্রভৃতি 
কুপথ্যদোষে এ রোগ ঘটতে পারে। অতিশয় মাংসাহার 








* ২৮০ প্রকবণে অগ্পমেহ, ক্ষ রমেহ প্রভৃতি উল্লিখিত হইযাঁছে, সলফিউ 
রিক এসিড প্রভৃতির আতিশয্যে অল্পমেহ ও চুণ প্রসৃতিৰ আ[তিশয্যে 
ক্গারমেহ হয়। কিন্ত মৃত্রকৃচ্ছ হয় না। 
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কবিলেও ঘটিতে পারে, অজীর্ণ রোগেও ঘটিতে পারে। আমবাঁত 
বোগেও ঘটিতে পারে, জবখের শেষ হইতেছে এমন সময়েও 
ঘটতে পারে, নবজবেব দাহাবস্থাতেও ঘটিতে পারে। মুতের 
এইরূপ তলানী তাপ দিলে গলিয়া যায় [ডাক্তারের এই 
রোগে কাব্নেট অব. পটাশ আধ ড্াাম করিয়। দিনে ছুইবার 
সেবন কবিতে বাবস্থা কবেন। 

(খ) ফশ্বরখাটিত মুরদোষ (17195010260 70710000৯5) 1 
প্রশ্থীব খিথাইযা গেলে শাদা বালির মত এক প্রকার শাদা 
জিনিস তলায় জমিযা যায়। হয়তো মৃত্রের সময় ঈৰৎ দুগ্ধের 
আভাঘুক্ত মূত্র বাহির হইযা থাকে । এই দ্রব্য তাপ দিংল 
গলে না, কিন্তু সামান্ঠ মাত্রায় যবক্ষারদ্রীৰবক সংযোগ করিলে 
ততক্ষণাৎ গলিয়! গিয়া! বপান্তর হর । মানসিক পবিশ্রম ও 
ধাতুক্ষয় এ রোগের কাবণ বলিঘা বোধ হয়, তভ্ভিনন উষ্ণবাত- 
রোগে ফক্ষর মত্রের সহিত দেখা যায় [ডাক্তাবেরা এই 
বোঁগে কলম্বা কাঁয়ের সহিত লৌহ সেবন ব্যবস্তা করেন। 

(গ) শর্করাপঘটিত মুত্রদোষ | মূত্র সচবাঁচর পরিষ্কত এবং 
ঈষৎ শুভ্র হয়, একটু ঘোলাও হয়। ঘোল1 হইবার কাবণ 
এই যে উহ্থাতে শর্করাম় ও চুণ একত্র থাকে । প্রআাবকালে 
শিহরিয়! উঠিতে হয়, কেননা মুত্রপথে এদ্রব্যের ঘর্ষণ হয়। 
রোগীর মনে উৎসাহ থাকে না। ডাক্তারেরা এই রোগে ১০ 
ফোটা নাইট্রো মিউরিএটিক এসিড এক গ্লাস জলের সাইত 
প্রত্যহ তিনবার সেবন করিতে ব্যবস্থা দেন। 

অশ্মরীব বিশেষ চিকিৎসা । প্রথম খণ্ডে গণোরিয়া দেখ । 

২৬২। বুকের ঘুণ ও কুষ্টব্রণ। বুকের ঘুণ স্বয়ং উৎপন্ন 
হয়না । ইহা সচরাচর যক্মারোগের অনুচর হইয়া থাজে, 


মৃত্রকৃচ্ছ। দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ১৯৭ 


রক্তমুত্র সচরাঁচর ইহার প্রধান উপদ্রব । রক্তের শ্রাব পরিমাণে 
অধিক হয়, হয়তো মধ্যে মধ্যে পুনঃ পুনঃ হদ়্। কোষের 
ভিতর আালাবোঁধ হয়, মৃত্রে র্ক্তপূষ উভয়ই থাকে, ওজো দ্রবা ও 
অধিক পরিমাণে নিঃসৃত হয়। কথন কখন পূথ অধিক 
নিঃস্থত হয় এবং বস্তিতে আলিয়া জমে, বস্তি সড়় সড় 
করে, তখন মনে হয় বেরোগ বুঝি বস্তিতেই আছে রাত্রি- 
ঘন্ম, কুশতা ও অতিসার হইয়া থাকে । 

২৬২ক। বুক্ধে কখন কখন কুষ্টজাঁভীয় ঘা হইয়। থাকে । 
এই ঘাকে ইংরাজিতে ক্যানসর বলে । ভাখায় বুষ্টব্রণ বলা যাঁধ। 
এই ব্রণেব চিকিৎসা! কুষ্টটিকিৎসার অন্তর্গভ। এই কুগের প্রকার 
সাধারণতঃ এইরূপ হয়, বথা, প্রথমে কঠিন শোথ ভয়, পরবে ফাটিযা 
গিয়। বীভৎসাকার গভীর ক্ষত হইয়া থাকে । শরীরের যেকোন 
অংশে ইহার উৎপত্তি হইতে পাবে, তন্মধ্যে গ্রান্থিসকলই সচরাচর 
আক্রান্ত হয়; স্ত্রীস্তন, জিহ্বা ও ৪€ষ্ঠ সচরাঁচর আক্রান্ত হইযা 
থাকে । শোথ প্রথমে ক্ষুদ, কঠিন, বেদনাহীন এবং প্রা সম্পৃথ 
অসাড হইয়া থাকে; নিকটবন্ভী চন্মের বর্ণব্যভ্যয় হয় না, 
অথবা! অল্পই বণবাতার হয়, এইবপে কিছু দিন বা বভকাল 
থাকিয়া শোথ আকারে বুদ্ধি পাঁয়, চর্ম্মের বর্ণ গ্রাম বা লাল তহথ 
উঠে এবং বেদনার অনুভব আরন্ত হইতে থাকে ১ স্চিভেদের 
তায় বা ভেদনের স্তাঁয় বেদন। হয়, বেদনা প্রথম গ্রথম সন্দদ। না 
থাকিয়া সময়ে সমগ্নে হয়, পরে সর্বদাই থাকে । শোথের চন্ম- 
ভাগের সিরা সকল ফুলিয়! উঠে, শোথের উপর হাত দিলে উচ্চা- 
বচ অনুন্গব হয়,কথন কথন চন্মম প্রকৃত পক্ষে একবারেই দাঁটেনা। 
প্রথমে শোথ ব্রণব্ূপে পরিণত হয়, পরে ঘ! জাগিয়া উঠে। ঘা 
হইতে এক প্রকার পাঁতল! পচা ও তীক্ষ পুষ নির্গত হইতে থাকে 


১৯৮ নিদান স্থান । 


তাহাতে পার্শ্ববর্তী স্থান সকল ক্ষয়িতে আরস্ত হয়। এখন 
স্থচীভেদের ন্যায় পর্ব ফাঁতন! তীব্রতর ও অসহ্য হইয়া উঠে। 
বোগী যন্ত্রণায় অবসন্ন হইযা প্রাণভ্যাগ করে অথবা! কুষ্টের ক্ষত 
অল্পে অল্পে স্ধার কবিযা কোন এক মন্স্থানে উপনীত হয়, 
সুতরাং সাংঘাতিক হইয়া পডে। 

৯৬৩। এই কুষ্ঠেব আক্রমণে বন্ধ গ্রথমে স্থূল হইয়া উঠে, 
ঞ্মে পচিতে থাকে | যে বুজে বোৌগ হয়; তাহা? কথন কখন 
এন বজ হয় যে একটা মাঝাবী বকম মাথার খুলির সমান হইয়। 
থাকে। স্ত্রীলোকেব হইলে প্রথম প্রথম বক্তগুল্ম বলিয়! ভ্রম 
ইতে পাবে, আবাব পাথুরী বলিযাও ভ্রম হইতে পারে ; কেননা 
প্রশ্্রাবে ক্লেদ ও বক্ত দেখা দেয়। 

২৬৪) বিশেষ চিকিংসা। মহাতিক্ত ঘ্ৃত প্রভৃতি কুষ্ঠানিবা- 
বক বসাধন ওুঁধধ দ্রিবে। কুষ্টের স্তায় চিকিৎসা করিবে । 

২৬৫ ( এক্ষণে আযুস্বদ্ের অন্থমবণে মুত্রককচ্ছ রোগ্সকলেব 
শ্রেণী বিভাগ কবা যাইতেছে ১- 
বাতেন পিন কফেন সপ্নন্তথাভিঘাতৈঃ শকদশ্াবীভ্যাম.। 
তথাপরঃ শর্কবয। স্থৃকষ্টো মুতরোপঘাতঃ কথিতোহষ্টমন্ত, | 

ক্েব সহিত মত্বের বাধা হইলেই তাহাকে মৃত্রকচ্ছ বলা 
যায়। ইহা? আট প্রকাব; বাতিক, পৈত্তিক, শ্রৈষ্মিক, সান্নি 
পাতিক, আঘাতজনিত, পুরীযজনিত, অশ্মরীজনিত ও শর্কবা 
জনিত । 


চি 


ব্যায়ামতীক্ষৌষধ রক্ষ মদ্যপ্রসঙ্গনিত্য দ্রুত পৃষ্ঠবান1ৎ। 
আনৃপমৎন্তাধ্যশনাদজীর্ণাৎ স্থামূত্রকস্াণি নৃণামিহাষ্টো ॥ 
অতিশয় শারীবিক পরিশ্রম ; টার্পিণেব ম্যাষ তীক্ষ মুত্রকারক 
গুষধ সমুহের সেখন, রক্ষ মদ্যপান, অতিশয় স্ত্রীগমন ও বেশ্তাদি- 


মুত্রকচ্ছ ॥ দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ১৯৯ 


গমন, দ্রুতগামী অশ্বাদির পৃষ্ঠে ভ্রমণ, আনুপমাংস ও মত্ম্ত- 
মাংসের অতিদেবন, অধিভোজন ও অজীর্ণে ভোজন এই সকল 
কারণে, উক্ত আট প্রকার মূত্রকুচ্ছ হয়। তন্মধ্যে আনুপমাংস 
ও মত্ন্তমাংসের অতিভোজন হেতু শ্লেম্া) কুপিত হয়, অধি- 
ভোজন ও অজীর্নে ভোজন হেতু ত্রিদোষ বুপিত হয় এবং অন্যান্য 
কারণ হেতু বাত পিস্ত ও রক্ত কুপিত হইয়া থাকে । 
অন্নমন্নং সমুৎপীড্য মুক্ধমেহন বন্তিভি: । কলগ্ডিবিব কৃচ্ছেণ 
বাতাঘাতেন মেহতি ॥ হারিড্রমুষ্ণং রক্তং বা মুক্ষমেহন বস্তিভিঃ | 
অগ্রিনা দহামানাতৈঃ পিভাঁঘাতেন মেহতি ॥ স্িদ্ধং শুর্ুমন্নষঞ্চ 
মু মেহন বস্তিভিঃ। সংহষ্টরোমা গুকভিঃ শ্রেশ্মাঘাতেন মেহতি ॥ 
দাহশীতরুজাবিষ্টো। নানাবরং যুভমুর্ভঃ | ভাম্যমানও আুকৃচ্ছে,ণ 
সন্নিপাতেন মেহতি ॥ মৃত্রবাহিযু শলোন ক্ষতেদ্ভিহতেষু চ। 
স্বোতঃস্থ মৃত্রাঘাতন্ত জারতে ভশ বেদনঃ। বাতবাস্তেত্ত তুল্যাঁন 
তশ্ত লিঙ্গানি লক্ষরেৎ ॥ শরুতস্ত প্রতীঘাতাদ্বাযুর্বিশুণতাং গতঃ | 
আখ্মানঞ্চ সশূলঞ্চ মৃত্রসঙ্গং করোতিহি ॥ 
বাতিক মূত্রকচ্ছে, অন্প অল্প দূত্র হয়, মুক্ধ লিঙ্গ ও বস্তিতে বাতন! 
হয়, মনে হর যেন এ সকণ স্থান স্ফুটিত হইতেছে । পিত্ত সংস্ষ্ট 
মৃত্রকুষ্ছে হরিদ্রাবর্ণ বা রক্তবর্ণ উঞ্ণমুত্র হয়, মনে হয় যেন মুক্ক. লিঙ্গ 
ও বস্তি অগ্নিতে দগ্ধ হইতেছে। কফ সংস্থষ্ট মৃত্রকচ্চে, শ্গিগ্ধ 
শুরু ও অনুষ ঘুর হয়) মু লিঙ্গ ও বস্তিতে ভার বোধ হয় এবং 
রোমহর্ষ হইয়া থাকে । সান্নিপাতিক মুত্রকৃচ্ছে, বাষু পিন্ত ক্ষ 
তিনেরই লক্ষণ হয় অর্থাৎ বেদন! দাহ ও শীত হয়। রোগী অন্ধ- 
কার দ্রেথে আর প্রত্রাবের অতিশয় কৃচ্ছত। হয়। মুত্রস্রোত 
সকল শলাদ্বার! ক্ষত ও আহত হুইলে বাতবস্তির লক্ষণ সকল হয়, 
বিশেষতঃ অতিশয় বেদনার সহিত মূত্ররচ্ছ, হয়। বিষ্ঠার প্রতি- 


২০০ নিদান স্থান। 


ঘা হেতু মুত্ররোধ হইলে তাহাকে পুরীবজ মুত্রকৃচ্ছ বলে। 
ইহাতে পেট ফুলিয়া উঠে ও বেধন!| হয়। 

২৬৬ । ডাক্তারেরা বলেন যে কটাদেশে আঘাত হেতু রক্ত 
প্রত্রীব হইতে পারে । স্থশ্রুত শল্যাঘাতের উল্লেখ করিয়াছেন । 
চব্ুকও তাহাই করিস্নাছেন। অশ্মরীর লক্ষণ ঘথা)__ 

বিশোঁষয়েৎ বস্তিগতগ্ত শুক্র মুত সপিস্তং পৰনঃ কফং বা। 
যদ! তদাশ্বধ্যুপজায়তে তু ক্রযেণ পিত্রেঘিব রোচনা। গোঁ । কদ- 
্বপুষ্পারুতিরশ্মতুল্যা শ্রক্ষা ত্রিপুট্যাপাথবাপি মৃদ্বী। মুত্রস্য চেন্সার্গ 
মুপৈতি রুদ্ধা মুত্রং রুজাং তস্য করোতি বন্তৌ। সসীবনী মেহন- 
বস্তি শূলং বিশীর্ণধারঞ্জ করোতি মৃত্রং। মুদ্নাতি মেঢ,ং সতু 
বেদনার্ডো মুছঃ শক্কনুঞ্চতি মেহতে চ। ক্ষোভাৎ ক্ষতে মূত্রয়- 
তীহ সাস্থক্‌ তস্যাঃ স্থখং মেহতি চ বাপায়াৎ। এষাশ্মরী মারুভ- 
ভিন্ন মূর্তিঃ স্যাচ্ছররা মূত্রপথাৎ ক্ষর ্ী। রেতোইভিঘা তাতিহতন্য 
পুংসঃ প্রবর্তয়েত্তস্যতৃ মৃত্রকচ্ছং । স্যাদ্ধেদ্না বংক্ষণবস্তিমেদ্রে 
তপ্যাত্তি শুলে বুষণাতিবৃত্তে ( শুক্রেগ সংকদ্ধগতিঃ প্রবাহে! 
মৃত্রং সরুচ্ছেণ বিমুঞ্চতীহ । তমাগওয়োঃ স্তব্ধমিতি ক্রবস্তি 
রেতোহভিঘাতে প্রবদস্তি কচ্ছং। শুক্রং মল শ্চৈব পৃথক পৃথক্‌ 
বা মৃত্রাশযস্থাঃ প্রতিবারয়ন্তি। তদ্বাহতং মেহন্বস্তি শুলং মুত্রং 
সশুক্রং হি করোতি বদ্ধম.। স্তন্ধশ্চ শুনে! ভশবেদনশ্য তৃদে।ত 
বস্তি বৃষণৌচ তস্য । ক্ষতাতিঘাতাৎ ক্ষতজং ক্ষয্নাদা প্রকোপিতং 
বন্তিগতং বিবদ্ধং। তীত্রার্তি মৃত্রেণ সহাশ্মরীত্বমায়াতি তশ্মিক্নতি 
সঞ্চিতে চ। আশ্বাততাং বিনাতি গৌরবঞ্চ বন্তেলুত্বধ্চ বিনিঃ- 
ক্যতেহস্মিন্‌ ॥ 

অশ্মরী তিন প্রকার (২৬১ দেখ )। প্রথম প্রকার শুক্র 
হইতে, দ্বিতীয় প্রকার পিত হইতে এবং তৃতী্ প্রকার কফ 


মুত্রকৃচ্ছ । দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ২5১ 


হইতে উৎপন্ন হয়। শুক্র কোন কারণে বস্তিগত হইলে যদি বাধু 
তাহাকে মুত্রের সহিত শুষ্ক করে, তবে প্রথম প্রকার অশ্মরী 
উৎপন্ন হয়। বাষুপিত্তের সহিত মুত্রকে এরূপ শুফ করিলে 
দ্বিতীয় প্রকার অশ্মরী হয়। আর কফের সহিত মৃত্রকে এব্ূপ 
শু করিলে তৃতীয় প্রকার অশ্বরী হয়। যেমন গোপিত্তে 
রোচনার উৎপত্তি, সেইকপ এসকল দ্রব্যে অশ্মবীর উৎপত্তি 
হইয়া থাকে । শুক্রজ অশ্মরী ও ফশ্ফর ঘটিত অশ্মরী এক 
বলিয়। অনুমান করিলে চলে । এইবপ পিভ্ুজ ও মৃত্রাক্নঘটিত 
অশ্মরী এক এবং কফজ ও শর্করান্ন ঘটিত অশ্মরী এক বলিয়া 
মনে করা যাইতে পারে। অশ্মরী কথন কদন্বপুষ্পের হ্যায়, 
কথন প্রস্তরের ন্যায়, কখন মস্যণ, কখন ত্রিকোণ, কখন ব! 
অন্যাকৃতি হইব থাকে । ইহা মৃত্র পথে উপস্থিত হইলে মৃত্রকে 
রুদ্ধ করিয়া বন্তিতে যাঁতন! উপস্থিত কবে। সঙ্গে সঙ্গে সীবনী 
মেচ্‌, ও বস্তিতে শূল উপস্থিত হয়, তাহাতে মৃত্রের ধার! বিচ্ছিন্ন 
হুইয়া থাকে । রোগী বেদনায় লি ধরিয়া পীড়ন করে। 
অশ্মরীব চাপে পুনঃ পুনঃ বিষ্ঠা ও মূত্র নিঃস্ত হয়। অশ্মরীর 
পীড়নে শিশ্সেব মধো ক্ষত হইলে রক্তের সহিত মূত্র বাহির হয়। 
অশ্মরী সরিয়! গেলে মৃত্রে আর যাতন! থাকেন1। বাধু কর্তৃক 
অশ্মরী ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র খণ্ডে বিভক্ত থাকিলে অর্থাৎ একীভূত ন! 
হুইতে পারিলে বাঁলুকার ন্যায় মুত্রপথ দিয়! বাহির হুয়। এই 
সকল বালুকাকে শর্করা বলে। শুক্রাশ্বরী পুরুষেরই হয়, বালক 
বাস্ত্রীপোকের হয় নাঁ। তাহাতে বংক্ষণ বস্তি মেট্র ও বৃষণদ্বয়ে 
অতিশয় দাহ ও বেদন! হয়। এইরূপ অশ্মরীকে অস্তস্তব্ধ মূত্ররুচ্ছ 
কছে। আবার বাধু পিত্ত ও কফ একে একে বা সকলে মুত্রা- 
শয়ে উপস্থিত থাকাতে যদি শুক্র বাহির না হইতে পারে, তবে 


২০২, নিদান স্থান। 


গুক্রের সহিত মুত্র শু ও আবদ্ধ হয়। লিঙ্গ ও বস্তি শৃযুক্' 
তব স্বীত ও অতিশয় বেদনাধুক্ত হইয়! স্থচিবিদ্ধের স্তায় ক্লেশিত 
হইতে থাকে। 

আর এক প্রকার রোগ আছে, ভাহারও কার্য অশ্মরীন্র 
স্তায়। তাহাকে রক্তজ অশ্মরী বল! যায়। মু্নলের ভিতর 
ক্ষত হেতু কিনব! আঘাত হেতু কিন্ব! মূত্র মার্গের ক্ষয় হেতু রক্ত 
মুত্র পথে কুপিত বা সঞ্চিত হইয়া আবদ্ধ হইলে অশ্মরীর ন্যায় 
মূত্রকালে তীব্র যাতনা উপস্থিত হয়। এর দ্রব্য অতি সঞ্চিত 
হইলে আত্মান ও গুরুতা হয়। গণোরিয়! রোগে সচরাচর এই 
রূপ উপদ্রব ঘটে । শলা দিলে এরূপ অশ্মরী চিরিস্ব। যায়, তখন 
জাল! ও রক্তপাত হয় কিন্তু মুত্র অপেক্ষাকৃত সহজে নির্গত হয়। 
আবার শলা না দিলে মুত্ররোধ হইতে পারে। 

২৬৭ । স্পষ্টই বোধ হইতেছে যে কটীশূল ও রক্তমেহ 
সচরাচর পৈত্ভিক মৃত্রকৃচ্ছের অস্তর্গত। ওজোঁমেহ, বুকের ঘুণ ও 
বৃকের কু্টব্রণ সান্নিপাতিক মৃত্ররচ্ছের অন্তর্গত। বুকের ক্রিমি- 
রোগেও পৈত্িক মৃত্রকচ্ছে'র লক্ষণ হইতে পারে, আবার 
পৈত্তিক রোগের ন্যাঁয় ক্রিমি রোগেও তিক্ত ও কষায় ওষধ 
বিহিত। মুত্রাঘাতরোগোক্ত বন্তিবাত, বাতবন্তি, বাতকুগ্ুলিকা, 
অনীলা, বস্তিকুগুলিকা, মুত্রজঠর, বস্তিগুন্স, যুত্রসঞ্গ, মৃত্রক্ষয় ও 
বিড়বিঘাত রোগে মুত্ররুচ্ছ হইলে সচরাচর বাতজমুত্ররুচ্ছের 
চিকিৎসা করিবে। উষ্ণবাত, পৈত্তিক মৃত্রসাদ ও মৃত্রগ্রষ্থির 
রোগে পৈত্তিক বা বাঁতপৈত্ভিক মৃত্রকচ্ছের চিকিৎসা করিকে। 
রোগ পরিণত হইলে সান্লিপাতিক মৃত্ররুচ্ছের চিকিৎসা করিবে। 
শ্লৈন্মিক মৃত্রকচ্ছ যথা! শর্করান্ঘটত মুত্রদোষ (২৬১ গ। 

২৬৮। এক্ষণে মুত্রকচ্ছেব সাধারণ চিকিৎসা বল! যাইতেছে ।, 


মুত্রকৃচ্ছ । দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ২০৩ 


অভ্যঞ্জন ন্লেহ নিরহ বস্তি স্নেহোপনাহোত্তর বস্তিসেকান্‌। 
স্থিরাদিভির্বাত হরৈশ্চ সিদ্ধান্‌ যুগ্্যাদ্রসাং শ্চানিলমূত্রকুচ্ছে, ॥ 
বাতিক মূত্ররুচ্ছে বাুনাশক তৈলাভ্যঙ্গ, প্নেহবস্তি,অদ্ধীমাত্রিক 
প্রভৃতি বাযুনাশক নিরহবস্তি, স্নেহযুক্ত প্রলেপ, উত্তর বস্তি, 
বাযুনাশক কাথের পরিষেক এবং শালপর্ণযাদিগণেব সহিত মাংস 
রস সিদ্ধ করিয়া দিবে । তৈল, বস্তি ও প্রলেপ প্রভৃতি সর্ধস্থলেই 
দশমুল প্রয়োগ করা যায়। 
দ্বিপঞ্চমূলেন কুলথকোলৈর্যবৈশ্চ তোয়োৎকথিতে কষায়ে। 
তৈলং বরাহক্্ষ বসাদ্বৃতঞ্চ তৈরের কন্কৈর্লবণৈশ্চ সাধ্যম্। তক্মা- 
্য়াণ্ত প্রতিহস্তি পীতং শৃলান্বিতং মারুতমৃত্রকৃচ্ছুং ॥ 
অশ্মরী জনিত মৃত্ররুচ্ছে বাযুর উপদ্রব সকল থাকিলে দশ- 
মূলের কাথ আট সের, কুলথ কুল ও যবের মিলিত কাথ আট 
সের, দশমুল কুলথ কুল যব ও পঞ্চলবণের মিলিত কক এক সের 
এবং তৈল চারিসের পাক করিয়া অভ্যন্গ করিবে। অথবা তৈলের 
পরিবর্তে বরাহবসা হরিণের বসা বা! দ্বৃত পাক করিয়া সেবন ও 
রোগস্থানে লেপন করিবে । 
সেকাবগাহাঃ শিশিরাঃ প্রদেহাটগ্রম্মোবিধিবস্তি পয়োবিরেকাঃ। 
্রাক্ষা বিদারীক্ষুরসৈ্থূ তৈশ্চ কৃচ্ছেষু পিত্বপ্রভবেযু কার্যযাঃ | 
পিত্তজ মুত্রকুচ্ছে শীতল পরিষেক, শীতল অবগাহন, শীতল 
প্রলেপ, শ্রী্মকালের ন্যায় শীতল বিধি, বস্তি, দুগ্ধ, বিরেচন এবং 
দ্রাক্ষার ককাথ ভূমিকুম্মাণ্ডের রন ও ইক্ষুরসের সহিত পক দ্বৃত 
প্রগ্নোগ করিবে। 
শতাবরীকাশকুশাশ্বদংস্রা বিদারিশালীক্ষুকশেরুকাণাম্‌। 
ক্লাথং সুশীতং মধুশর্করাত্যাৎ যুক্তং পিবেৎ পৈত্তিক মৃত্ররুচ্ছ্ী ॥ 
শতমূলী, কাঁশমুল, কুশসুল, গোক্ষুর, ভূমিকুম্মাণড, ইক্ষমূল ও 


২5৪ চিকিতুসিত স্থান । 


কেগুরের একক বা মিলিত কাথ শীতল করিয়া! মধু ও শর্করার 
সহিত পৈত্তিক মৃত্রকৃচ্ছে পান করিবে। | 
এর্বারুবীজং এপুষাৎ কুহুস্তাৎ সকুস্কুমং স্যাঁ?্‌ বৃষকশ্চ পেয়ঃ | 
দ্রাক্ষারসেনাশরি শ্রান্থ সর্বেষু কৃচ্ছেষু প্রশস্ত এষঃ ॥ 
পৈত্তিক মুত্রকুচ্ছে অশ্মরী ও শর্করার উপদ্রব থাঁকিলে কীকুড়- 
বীজ, শসার বীজ, কম্থমবীজ ও কুস্কুমের কন্ধ একক বা মিলিত 
করিয়! জলের সহিত কিনব দ্রাক্ষারসের সহিত পান করিবে। 
ক্ষারোষ্ততীক্ষৌষধ মন্পপানং স্বেদোঁযবান্নং বমনং নিরহাঃ। 
তক্রং সতিভ্ৌধ সিদ্ধতৈলমভ্যঙ্গ পানং কফমুত্রকুচ্ছে॥ 
শ্লৈদ্মিক মুত্ররুচ্ছে ক্ষার, উষ্ণ ও তীক্ষ ওষধ যথা ব্রিকটু ], 
উষ্ণ ও তীক্ষ অন্ূপান, দশমূল প্রভৃতির স্মেদ, যবান্ন, তিক্তযোগে 
বমন, বা অর্দমাত্রিক প্রভৃতি বস্তি এবং তক্র প্রয়োগ করিবে। 
আর তিক্ত ওবধের সহিত দিদ্ধ তৈল অভ্যঙ্গ ও পান করিবে । 
পিবেত্বথা তওুলধাঁবনেন প্রবাল চূর্ণ কফমূত্রকুচ্ছে। 
কফজ মৃত্ররুচ্ছে যথ! শর্করান্ন ঘটিত মুত্রকচ্ছে) তওুলজলের 
সহিত প্রবালচুর্ণ পান করিবে? 
সান্লিপাতিক মৃত্রকচ্ছে গোক্ষরঘ়ৃত পাঁন করিবে যথ! ;-- 
ত্রিকণ্টকৈরও কুশাদ্যতীরু কর্কারুকেক্ষুত্বরসেন সিদ্ধং। 
সর্পিগু'ড়ার্ধী শযুতংপ্রপেযং কৃচ্ছাশ্মরী মৃত্র বিঘাত ফেতৃ ॥ 
গোক্ষুর, এরগুমুল, কুশকাশ শর উলু ও ইক্ষুর মূল, ইহাদের 
ক্কাথ চারি সের, শতমূলী কাকুড় ও ইক্ষুর রস প্রত্যেকে চাবি 
সের, দ্বৃত চাঁরিসের এবং পুরাতন গুড় দ্ুই সের পাঁক করিবে। 
এই দ্বৃত পনি লেপন ও উত্তরবস্তি করিলে মৃত্রকৃচ্ছ, অশ্মরী ও 
মুত্রা্থাত নষ্ট হয়। ইতি সারকৌমুদী । 
অয়োরজঃ স্ক্ষচূর্ণং মধুনা সহ যেজিতং। কুগ্াগুক রম: 


মুত্রকচ্ছ । 'দ্িতায় পারচ্ছেদ। ২০৫ 


পীতঃ স-যবক্ষা'র শর্করঃ। সিতাতুল্যো যবক্ষারঃ সর্ববরুচ্ছ নিবা- 
রণঃ। চন্ত্রপ্রভা বটকাচ কাযা ॥ দারকৌমুদী। 

মুত্রকুচ্ছে মধুর সহিত লৌহ ভম্ম, যবগ্ষার ও শর্করার সহিত 
কুম্াণ্ডের রস, তুল্যভাগ চিনি ও ষ?ক্ষার উপকারী । আর চন্দ্র 
প্রভা বটিকা উপকার করে। এস্কলে লৌহ্ভন্মের মাত্রা 
২৪ গ্রেণ। কুমআ্মাপুরদ এক পল, যবক্ষার ছুই মাবা ও চিনি 
এক তোল!। 

কক্ষমের্বারুবীজানামক্ষমাত্রং সসৈন্ধবং । ধান্যান্যুক্তং পীত্বৈৰ 
মুরাঘাতাদ্ধিমুচ্যতে । তোয়েন ত্রিফলাকক্কঃ পাতব্যশ্চ মসৈন্ধবঃ ॥ 

মূত্র বন্ধ হইলে শশাবীজ ব' কীকুড় বীজের কন্ক ১» তোল! ও 
সৈন্ধব চারিমীষ। কাজীর সহিত পান করিব । অথব। ভ্রিফলার 
কন্ধ ছুই তোলা! ও সৈন্ধব চারিমাষ! জলের স্হিত পান করিবে। 

মৃত্রবিবন্ধে কপূরি চর্ণং লিঙ্গে প্রবেশয়েৎ ছুর্বাকাগ্ডাদিন! 
স্ত্রীযোনীবপি । " 

মূত্রবন্ধে কপূর চূর্ণ দুর্বার ডাট! ব! সুত্রাির দ্বারা পুরুষ 
বা স্ত্রীদিগের মূত্র পথে প্রবেশিত করিবে । 

তক্রং পয়ো দধ্যপি গো প্রস্থতং ধন্বামিষং মুদগরসঃ সিতা চ। 
পুরাণ কুম্মাগফলং পটোলং মহাদ্রকং গোক্ষুরকং কুমারী । গুবাক 
থর্জরক নারিকেল তালক্রমাণাঞ্চ শিরাংসি পথ্যং। তালাস্থি 
মজ্জ। এপুষা ক্রটিশ্চ শীতানি পানান্তশনানি চাপি। প্রবীণ নীরং 
ছি চ বালুকাশ্চ মিত্রং নৃণাং স্তাদতিমৃত্ররুচ্ছে ॥ 

মূত্রকঙ্ছে পথ্য থা ; তক্র, দুগ্ধ, দি, ধহমাংস, মুদগ, চিনি, 
পুরাণ কুম্মাও,পটল, মহাদা, গোক্ষুর, ঘ্বত কুমারী, গুবাক, থঙ্ভ.র, 
নারিকেল, তালের মাথী, তালের আটার শশাস. শসা. ছোট এলাচ 
শীতল অন্ন পান, উৎকৃষ্ট জল ও কপূররি। তন্মধ্যে ঘোল বাঁত- 

১৮ 


২০৬ সিকিগসিত স্থান। 


শনৈষ্মিক মৃত্রকুচ্ছে এবং দধি বাতিক মৃত্রক্কচ্ছে দিবে। আঁর 
শীতল অন্ন পান পৈত্তিক মৃত্রকচ্ছে বিধেয়। 

অশ্যরীচিকিৎস!। মৃলং শ্বদংত্রেক্ষুরকোরুবৃকাৎ ক্ষীরেণ পিষ্টং 
বৃহতীদয়ঞ্চ। আলোড্য দগ্না মধুরেণ পেয়ং দিনানি সপ্তাশ্রি 
ভেদনায় ॥ 

গোক্ষুর, কুলেখাঁড়া ও এর মূল ছুগ্ধের সহিত কিম্বা কণ্টি- 
কারী ও বুহতী অনম্্র দধির সহিত পেষণ করিয়া পান করিলে 
সাত দিনে অশ্মরী ভিন্ন হয়। 

পুবর্ণবায়ো রজনী শ্বদস্টা ফন্তপ্রবালাশ্চ সদর্ভপুষ্পাঃ। ক্ষীরাদু 
মদোক্ষুরসৈঃ সুপিষ্টং পেয়ং ভবোধশ্মরি শর্করাস্থ ॥ ক্ুটিং স্ুরাহ্বং 
লবণানি পঞ্চ যবাগ্রজং কুন্দুরুকাশ্মভেদৌ। কম্পিল্নকং গোক্ষু- 
রকণ্ত বীজ মের্বারুবীজং এপুষস্ত বীজং। চুর্ণাকৃতং চিত্রকহিঙ্ু- 
মাংসী যমানিঠল্যং ভ্রিফলাদ্বিভাগং॥ আষ্মৈঃ সম্ুট্তৈ রসমদাযৃষৈ: 
পেয়ং হি গুল্সাম্মরিভেদনার্থং। জলেন শোভাঞ্জনমূলকল্কঃ শৃতো- 
হিত শ্চাশ্মরি শকরাভ্যাং ॥ 

পুনর্নবা, লৌহভস্ম, হরিড্রা, গোক্ষুর, ফক্দডুনুরের ফল, প্রবাল, 
উলুর ফুল ইহাদের চূর্ণ জল মদ্য বা ইক্ষুরসের সহিত পান করিলে 
অশ্রী ও শর্করা নষ্ট হয়। ছোটএলাচ, দেবদারু, পঞ্চলবণ, যব- 
ক্ষার, কুন্দুরু, পাষাণভেদী, কমলাগুড়ি, গোক্ষুরবীজ, কাকুড়বীক্ষ, 
শসারবীজ এই সকলের চূর্ণ সর্বশুদ্ধ এক ভাগ? চিতাঁর মূল, 
হিঙ্গু, জটামাংসী ও যমানী সর্বশ্তদ্ধ এক ভাগ এবং ত্রিফলাচর্ণ 
ভুই ভাগ, কীজী শুক্ত মাংসরস মদ্য বা মুদগাদির যৃষের সহিত 
পান করিলে অশ্মরী ভিন্ন হয়। জলের সহিত সজিনার মুলের 
বন্ধ পাঁন করিলে অশ্মরী ও শর্কর1! [ এবং অস্তবিদ্রধি ও গুল ] 
নষ্ট হুয়। 


গুত্রাঘাত। প্রথম পরিচ্ছেদ । ২০৭ 


বক্তোত্ভবে,তৃৎপলনালতাল কাশেক্ষু বালেক্কু কশেরুকাঁণি। 
পিবেৎ লিতা ক্ষৌদ্রযুতানি খাদে দিঙ্ষুং বিদারীং ত্রপুষাণি চৈব ॥ 
রক্ত অশ্মরীতে উৎপলের নাঁল, তাল মূল, কাশমূল, ইক্ষুমূল, 
কুলে খাড়া ও কেশুরের ক্কাথ চিনি ও মধুর সহিত পান করিবে। 
অথবা ইক্ষুমূল, ভূমিকুত্বাও ও শসার বীজের কাথ চিনি ও মধুর 
মহিত পান করিবে। 


২৬৯। তৈলবর্থির রোগ সমূহ ও চিকিৎসা বৃকরোগের 
অন্তর্গত। 


প্রথম পরিচ্ছেদ । 


মৃত্রাঘাত নিদানস্থান | 
২৭০। বস্তিবাত (ইরিটেবিলেটা অব দি ব্লাডরু [91901- 
110 ০1 076 8140091। 
মারুতেহবি গুণেবস্তৌ মুত্রং সম্যক, প্রবর্ততে । 
বিকারা বিবিধাশ্চাপি তন্মিন্‌ ছুষ্টে ভবত্যাপ॥ 
অর্থাৎ বাষু গ্রকৃতিস্থ থাকিলে বস্তি হইতে মুত্র সহজে নির্গত 
হয়, আর বাঁধু বিকৃত হইলে মুহুমূত্রণ গ্রতৃতি বিবিধ বিকার 
উৎপন্ন হয়। এই রোগে অল্প অল্প মুত্র পুনঃ পুনঃ নির্গত হুয়। 
অথচ পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাথ করিতে হচ্ছ! হয়? প্রতজ্রাবকালে কষ্ট 
সয় অথবা! হয়তো! নাও হইতে পারে । এই রোগ বুক বস্তি বা 
মূত্রগ্রন্থির দোষে ঘটিতে পারে। বন্তির ভুমিতে গর্ভের চাপ 
লাগিলেও হইতে পারে। বস্তির মধ্যে পাথুরী থাকিলেও হইতে 
পারে। ইহার কারণ এই থে বস্তির ভিতর স্বাভাবিক অবস্থায় 


২০৮ নিদান স্থান। 


যত মুত্র ধরে, এই সকল অবস্থায় তত ধরে না, সুতরাং মুত্র জল্প- 
মাত্রায় বস্তিতে উপনীত হইলেই মৃত্রত্যাগ করিতে হয়। অনেক 
সময়ে ত্রিশ চল্লিশ মিনিট অন্তর মূত্র হইয়। থাকে । মুত্রের বেগ 
আমিলে প্রায় বেগধারণ করা! যায় না,আর যদিই ধারণ কর! যায়, 
তবে অন্গথ বোধ হয়, আর বেদন! হইয়া থাকে । স্ত্রীলোকের 
হিষ্টিরিয়া রোগ থাকিলে মূত্র বারবার হয়, অথচ পরিমাণেও 
অধিক হয় আর মূত্র স্বাভাবিক অবস্থার স্তাঁয় জলবৎ হইয়া থাকে । 

২৭১। বন্তিবাতে বস্তির আয়তন অতিশয় হুন্ব হয়) এমন 
কি সুস্থ অবস্থায় বন্তির ভিতর যেস্থলে দশছটাক মূত্র ধরিয়া 
থাকে, সেস্থলে এ অবস্থায় দেড় বা ছুই ছটাকের অধিক মুত্র 
ধরেনা। কিন্ত প্রকৃত বন্তিবাতেই এরূপ অবস্থা ঘটিয়৷ থাকে, 
নতুবা অশারী প্রভৃতি বোগে অশ্মরী প্রভৃতির সমাবেশ জন্ত 
বস্তির আকার প্রকৃত পক্ষে অঞ্কিক হওয়াই সম্ভব। প্রকৃত 
বন্তিবাত রোগে বাযুর প্রকোপবশতঃ বস্তি সঙ্কুচিত হয়। 

২৭২। বিশেষ চিকিৎসা। ডাক্তারের! যুস্ত,কঘটিত ওঁষ- 
ধের প্রশংসা করেন । লক্ষীবিলাঁস দেওয়! যায়। 

বলামূর্ধা তবচম্চং সসিতং কর্ষসম্মিতং। পিবেৎ কুড়বছুগ্ধেন 
মুহুমুত্রণশাস্তয়ে। পথ্যা বিভীত ধাত্রীপণাং চুর্ণং চুর্ণং মৃতায়স:। 
মধুনা সহ সংলীঢং মুহুমু্রণ শান্তিকুৎ। আমলক্যাশ্চ কন্ধেন 
বন্তিভাগং প্রলেপয়েৎ। মেহনস্তাথ যোনেব1 মুখস্তাভ্যস্তরে 
শনৈঃ | ঘনসারযুতাং বর্তিন্ধারয়েৎ মুত্রনিগ্রহে ॥ 

অর্থাৎ বেলেড়। মূল, মুর্বামুল ও দারুচিনি সমান সমান তুর্ণ 
করিয়া সর্ধসমান চিনি মিশ্রিত করিবে । এবং ছই তোলা! চূর্ণ 
গ্ধসের ঢুগ্ধের সহিত পান করিবে | হুরিতকী, বহেড়া,আমলকী 
ও মারিত লৌহ সমান সমান পরিমাণে মিশ্রিত করিয়া মধুর 
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সহিত লেহন, করিবে । আমলকী পেষণ কাঁরয়! হস্তিদেশে 
লেপন করিবে। মুত্রনিগ্রহে লিঙ্গ বা যোনির মধ্যে চন্দনজলান্ত 
বর্তিধারণ করিবে। 

বন্তিবাঁত গর্ভের উপধর্গ হইলে গর্ভপালূন করিবে, অশ্মরীর 
উপসর্গ হইলে অশ্মরীর চিকিৎসা করিবে। 

২৭৩। বাতবন্তি (প্যারা'লসিন্‌ অব. ব্রাডর, 7১121551 91 
[120067। বস্তির আবরণ পেশীযুক্ত। পেশীর বলেই উহার 
সঙ্কোচম ও প্রসারণ হয় । এ পেশীর পক্ষাঘাত হইতে পারে। 
অর্থাং উহার সঙ্কোচনশক্তি নষ্ট হইতে পারে। সুতরাং মূত্র 
বন্ধ হয়। 

মূত্রবেগ অধিক ক্ষণ ধারণ কবিলে বন্তির পেশীময় আবরণ 
অতিবিক্ত পরিমাণে প্রসারিত হয়, তখন আব সহজে সম্কচিত 
হয় না। ইহাকেই মূত্রাতীত রোগ কহে, ইহা বাঁতবস্তির সামান্ঠ 
আকার। 

বাতব্যাধিবশত৪ বাতবনস্তি হয়; বিশেষতঃ সন্তাসের 
পরিণামে হইতে শীরে, মাথায় বা মেকদণ্ডে আঘাত লাগিলে 
হইতে পারে। 

আবার বৃদ্ধ বয়সে প্রায় এ বোগ হয়, বিশেষতঃ গনোরিয়া বা 
আমবাতিক ধাতুতেই অধিক হয়। 

উপবে বলা হইয়াছে যে বস্তির সঙ্কোচন শক্তি নষ্ট হ্য়। 
আবার ধারণ শক্তিও নষ্ট হইতে পারে; অধিক সন্তান গ্রদবের 
পর এরূপ হইতে পারে। হাসিলে বা কাসিলে বা হঠাৎ কোন 
চেষ্টা করিলে মূত্র আপনা হইতে নির্গত হয়। স্ত্রীদিগের অতিশয় 
মেদোরোগ থাকিলেও হইতে পারো। 

২৭৪। বাত বস্তি রোগে বস্তিবাতের শ্তা় মুহুমুছঃ মতও 
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হইতে পাবে। মনে কর বস্তি এত প্রসারিত হইয়াছ ধেন মুত্র 
আর উহ্থাতে ধরে না। কিন্ত তৈলবর্তির মুত্র উহার ভিতর 
ফোঁটা ফেণাটা করিষা পড়িতেই থাকে? স্থৃতবাং উহার চাঁপে 
বস্তির মুখ হইতে মুত্র ফোটা, ফেশাটা! করিয়া মুক্রনলে নির্গত 
হয়। এপ স্লে বাতবস্তিকে বন্তিবাত বলিয়া সন্দেহ হইতে 
পাঝে। বাশবস্তি রোগে মূত্র বস্তির মধ্যে জমিয়া যাওয়াতে 
মৃত্রেষ সহিত বস্তির ক্লেদ দিশ্রিত হুষ, মৃত্রে নিসাদলের গন্ধ 
বাহির হয় আব অতিশয় তীব্র দুর্ণন্ধ বাহিব হইন্রী থাকে। 
প্রশ্ীবের তলার নানাপ্রকাব দ্রব্য জমিয়া যাঁয়। 

২৭৫। মেকদণ্ডে আঘাঁত লাগিলে বস্তির পক্ষাঘাত হইতে 
পাবে । একপন্থলে ব্ক্তিব কার্যকোবিত। থাকেনা । তখন মু 
বস্তিব মধ্যে শীঘ্র শীঘ্র পচিয়! ধায়, মূত্রে নিশাদল-খটা (কাবনেট 
অব. এমোনির1 ) উত্পন্ন হয়। মুত্র এইবপে তীব হওয়াতে বন্তি 
বিদপ্ধ ও জডিত হইয়া থাকে । তখন প্রজাধ বস্তি তেদ করির। 
নিকটস্থ যন্ন সমুতে চারিত হয়, সমস্ত পেট ফ্লিয়া ঢোল হইক্স 
উঠে এবং লাল হইয়া থাকে । যে কারণেই মৃত্ররৌধ হউক, মৃত্র 
এইক্ূপে ইতস্ততঃ চাবিত হইতে পারে । মুত্েব এইকপ চার 
পে মৃুত্রোৎসর্গ বল! যাষ, ইংবাজিতে এক্ট্রাভাসেসন (দু্ঠাহ 
৮৪১৭110)) কহে । (৮৭ দেখ) বোধহয় স্শ্রুত মুত্রোথ- 
সর্গকেই মৃত্রক্ষবণ' কহেন। রোগের আরস্তে বস্তির মুখে 
বেদনা হয় আর মণিতেও বেদনা হইয়! থাকে, পরে আর বেদন। 
থাকে না, আর বস্তি অবশ হইয়! পড়াতে মৃত্রত্যাগের স্পৃহাও 
বোধ করা যায় না । নাড়ী ক্রুত ও দুর্গ হয়, জিবে সর পড়িয়! 
থাকে, ক্ষুধা থাকে না,রাত্রে নিদ্রা না হওয়াতে অস্থির হইতে হয়, 
মন অতিশয় ভগ্ন হয় এবং প্রাণ ক্ষীণ হইয়া থাকে) শৃত্যুব পূর্বে 
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চেতনার হাস*হয়, মূত্র বিষাক্ত হওয়াতেই মৃত্যু ঘটিয়। থাকে 
অথবা অবসাদ বশতঃ ঘাটতে পারে। 

চরকে মুাতীত ও বাতবন্তিব লক্ষণ যথা ; 

চিবং ধারয়তে| মুত্রং ত্বরয়। ন প্রবর্ততে । মেহমানগ্ত মন্দং 
বা মৃত্রাতীতঃ স উচ্াতে । মৃত্রং ধারয়তো বন্তৌ বাণুঃ ক্রুদ্ধো 
বিধারণাৎ্। মুররোধার্তিকণ্ডতি বাঁতবস্তিঃ স উচ্যনে ॥ 

অর্থাৎ প্রশ্নীবের বেগ আমিনার পর অনেকক্ষণ এ্রআাব না 
করিলে শীঘ্র প্রশ্রাব বাহির হয় না, পরে আস্তে আস্তে বাহির 
হয়, ইহাঁকে মুতাতীত বলে। মববেগ পাঁরণ কবিলে বাঁধ কুপিত 
হইয়া বস্তিতে মৃত্ররোধ, বেদনা ও ক'ঞ,য়ন উপস্থিত করে, 
ইহাকে বাতবস্তি কহে। 

২৭২। বিশেষ চিকিৎসা । বস্তি মুত্রপূর্ণ থাকিলে শলাকা 
প্রয়োগ করিবে । কিন্ত যেমন জলোঁদরের জল একবারে সমস্ম 
বাছির করিলে রোঁগী বিবশ ও বিচেতন হইতে পারে, সেইরূপ 
শল! দিশ্মা বস্তির জল একবারে বাহির করিলে রোগী বিবশ বা 
বিচেতন হইতে পারে, আবার শলা বিষাক্ত হইলেও বস্টির 
নির্দোষ মূত্র বিষাক্ত হইতে পারে ৷ এই জন্য শলা দিবার পূর্বে 
অবশ্ঠই তাঁহা অগ্রিতে শুদ্ধ করিবে । বস্তির উপব স্বর্পপঞ্জ মূলের 
স্বেদ দিবে, বলা তৈল মালিশ করিবে এবং বলাটতৈল অনুবাসন ও 
উত্তর বস্তি করিবে । অগ্নিতুণ্ডাবটী দিবে । 

১৭৭। বাঁতকুণ্ডলিকা (স্প্যাজম্‌ অব দ্রি ব্রাড়ন, 1১৫51 
010২০ 319006:1 বস্তিবাত ও বাতবস্তির ন্যায়। ইহাও বায়ু 
রোগের অস্তর্গত। বস্তিতে খিল, ধরে, তলপেটের তলায় বিষম 
বেদনা! ধরে, বেদনা বরাবর মুত্রনল দিয়া শিশ্বের শেষ পধ্যস্ত 
অস্থভূত হয়। এরূপ খিল, বাগপ্ৈষ্মিক বিস্চিকা «চাও 
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ধরিতে দেখ। গিয়াছে; রোগী হঠাৎ চীৎকার করিয়া উঠে এবং 
তলপেটে হাঁত দিয়া দেখায় । মুত্রত্যাগ করিতে ইচ্ছ। হয়, কিন্ত 
ত্যাগ করিবার ক্ষমতা থকে না) পুনঃ পুনঃ দাস্তের বেগও হয়, 
কিন্ত দাস্ত হয়না । রোগ দীর্ঘস্থায়ী হইলে মৃত্ররোধ বশতঃ 
মৃত হইতে পারে। 

২৭৮। বস্তিব ভিতর পাথুরী থাকিলেও মধ্যে মধ্যে খিল 
ধরে | স্ত্রীলোকের হষ্টরিয়া নামক রোগথেও এরূপ খিল 
ধরে। মুতের অগ্নত্ব অধিক হইলেও একপ খিল ধরে। জরাযু, 
গুদক ও বুকের রোগেও এপ খিল ধরে । 

বিশেষ চিকিৎসা) স্বেদ দিবে; বলা তৈল মালিস কবিবে 
এবং সাধারণ বাযুনাশক চিকিৎসা করিবে। 

২৭৯1 অঞ্গীলা (ডাক্তাবীতে উল্লেখ দেখা যাঁয় না)। 

শরুন্সারস্য বস্তেশ্চ বাধুবন্তরমাশ্রিতঃ। অগ্ীলাবৎ ঘনং গ্রস্থিং 
কবোত্যচপমত্তমং। বিন্ম,তরানিলসঙ্গশ্চ তত্রাধধানঞ্চ জায়তে। 
বেদনা জাবতে বস্তৌ বাতাষ্ঠীলেতি তাং বিদ্রঃ॥ সুশত।- 

তলায় গুহ্থপথ, উদ্ধে বস্তি, মধ্যে বাদু আশ্রিত হইয়! প্রস্তর 
খণ্ডের স্তায় ঘন, অচল ও সুস্পষ্ট গ্রন্থি উৎপাদন করে। তাহাতে 
বিষ্টাযুত্র ও বাধুর রোধ হয় এবং আধ্ান হইয়া থাকে আর 
বন্তিতে বেদনা হয়। ইহার নাম বাতাঠ্ঠালা ইতি সুশ্রুত। 

২৮০। চরক বলেন যে এই অগ্ঠীলা অচল নহে, ইহা! সচল। 

আখ্মপয়ন্‌ বস্তি গুদং রুদ্ধ! বাযূণ্চলোন্নতান্‌। 

কুর্য্যাৎ তীব্রার্তি ম্ঠীলাং মূত্র বিন্মার্নরোধিনীং ॥ 

কুপিত বাধু বস্তি ও পাষুকে আখ্াত ও রুদ্ধ করিয়। তীব্র 
বেদনাযুক্ত চলোন্নত অগ্ঠীলা উৎপাদন করে। ইহাতে মৃত্র ও 
বিষ্টার্‌ মার্গরোধ হয়। বাল্যবিক বাযুক্ুভ অগ্ীলা সচল হওয়াই 
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সম্তব। নুশ্রুতি ইহাকে বাতান্ঠীলা এবং চরক অস্ঠীল! কহেন। 
সুশ্রুতের বাতব্যাধি নিদানে আর এক অগ্ঠীলার উল্লেখ আছে, 
উহ্বার নাম বাঁতাঠীল1। যথা )-- 

অগীলাবদ্‌ ঘনং গ্রস্থিমূদ্ধমায়ত মুন্ততং | বাঁতাঠীলাং বিজানীয়া 
ছহিমর্ণরাবরোধিনীং। এতামেব কজাযুক্তাং বাঁতবিন্যুর্র রোৌধিনীং । 
প্রত্যঠীশামিতি বদেজ্জঠরে তিধ্য গুখিতাং ॥ 

বর্তল গ্রীস্তবথণ্ডেন ন্যায় ঘন গ্রাস্থি উদরে উখিত এবং ক্রমশঃ 
দীর্ঘ ও উন্নত হইয়া! উদ্ধগামী হইতে থাকিলে তাহাকে অগঠীল! 
বলে। ইহাতে বহিমণর্গের অবরোধ হয় অর্থাৎ শ্বীস প্রশ্বাস রুছ 
হয়। আবার সেই অগীলাই যদি বেদনার সহিত অধোদিবে 
গমন করিয়া বাত, বিষ্ঠা ও মৃত্রের রোধ করে, তবে তাহাকে 
প্রত্যঠীলা কছে। ইহা জঠরে তি্যাক্‌ ভাবে উিত হয়। 

২৮১। এস্থলে যে বাতাীলা বলা হইল, তাহার প্রকার 
গ্লোবস হিষ্টিবিয়া নামক রোগের ন্তাঁয়। হিষ্টিরিয়া বাঁতব্যাধির 
অন্তর্গত বটে। 

২৮২। উপরে বলা হইয়াছে থে গুহাপথ ও বস্তি এই দুই- 
গনের মধো অভীলার স্থান। পূর্বে বলা হইয়াছে ষে প্র স্থানে 
গর্ভ ও শুক্তস্থালী থাকে । আবার ইতিপুর্বর্বে বলা হইয়াছে 
যে বস্তির ভূমিতে গর্ভের চাঁপ লাগিলে বস্তি বাত বা মুমু্রণ 
হয়। কিন্তু .'অষ্ঠীলার চাপ লাগিলে মুত্র একবারেই রুদ্ধ হয়। 
অতএন বস্তির প্রতি অঠীলার পীড়ন গভের অপেক্ষ! অধিক 
বলিতে হয় 'সথবা অগ্ঠীপার পীড়নে বস্তির মুখ রুদ্ধ হয়, গর্ভের 
পীড়নে তাহা হয় ন!। 

২৮৩। বিশেষ চিকিৎসা! দশসুলের সহিত এরও তৈল 


২১৪ নিদান স্থার্ন। 


মিশ্রিত করিয়া বিরেচন দিবে। বলাতৈল উত্তরবন্তি ও আভ্যঙ্গ 
করিবে। ছ্বিরুত্তর হিঙ্গাঁদি চূর্ণ সেবন করিবে। 

২৮৪। বস্তিকুণুলিক| (ডিস্প্লেস্মেন্ট অব. রাঁডর, 015. 
(12557)৩7%. 9113181৭5: | সুশ্রত এই রোগের উল্লেখ করেম 
নাই, চরক উল্লেখ করিয়াছেন যথা $-- 

জ্রতাব্বলঙ্বনাদ্াৈরভীঘাতাৎ প্রপীড়নাৎ। প্বস্থানাদ 
বন্তিরুদ্বৃত্বঃ স্টুলস্তিশ্চতি গর্ভবৎ। শুলস্পন্দন দাহার্তো বিশ্দুং 
বিন্দুং অবত্যপি। পীড়িতন্ত অ্রবেদ্ধারাং স্তস্তনোদেষ্টনার্তিমান্‌। 
বন্তিকুগুলমাহুস্তং ঘোরশন্রবিষৌপমং। পবনপ্রবলঃ প্রায়ো 
দুর্ণিবার মবৃদ্ধিভিঃ ॥ 

দ্রুত ভ্রমণ,লঙ্বন, সর্ব্বদ1 পরিশ্রম, অতিশয় আঘাত বা পীড়ন 
বশতঃ বস্তি স্বস্থান হইতে উদ্বৃত্ত হইয়া গর্ভের স্ায় স্থুলষ্পর্শ 
হইয়। অবস্থানি করে; তাহাতে বস্তিতে শুল স্পন্দন ও দাঁহ হয় 
এবং বিন্দুবিন্দু করিয়া প্রত্রাবও নির্গত হ্য়। বস্তিতে চাঁপ 
দিলে প্রত্রীবের ধাঁর! বহির্গত হয় এবং বস্তির স্তব্ধতা, উদ্বেষ্টন 
(মোৌচড়ান) ও যাঁতনাহইতে থাকে । ইহাকে বস্তিকুগুল 
বলে। ইহা শস্্ বা বিষের ন্যায় বিপদাঁবহ, ইহাতে প্রাক্স বায়ুরই 
প্রীবল্য থাকে । অরবুদ্ধি চিকিৎসকের পক্ষে এ রোগ নিবারণ 
কর! কঠিন। 

২৮৫। বেদনী অধিক কাল থাকিলে বিদ্ীহ হইতে পাক্সে, 
শোথও হইতে পারে যথা ১ 

তন্মিন্‌ পিতান্থিতে দাহঃ শুল মূত্র বিবর্ণতা। শ্লেশ্সণা গৌরবং 
শোফঃ দরিপ্ধং মুত্রং ঘনং সিতং। শ্ররেক্মকদন্ধবিলোবস্তিঃ পিত্ো- 
দীর্ণে ন' দিধ্যতি। স্তাদন্তৌ কুগুলীভুতে তৃষ্মোহোচ্ছাস 
এব চ॥ 
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২৮৬। ব্ুশ্তি এরপে আহত হইবার পর ত্যাহীতে রক্ত 
জমিলে দাহ শুল ও বিবর্ণ মূত্র হয়, মুত্র ওঞঞোঘুক্ত হইতে পারে 
অথবা রুক্রযুক্ত হইতে পারে। আর আহত হইবার পর 
শ্নেম্সার সঞ্চার হইলে গুকুতা, শোথ এবং ্সিগ্ধ ঘন ও শুল্র যুক্র 
হয়। যদি বস্তির মুখ শ্রেম্বার সঞ্চার বশতঃ অবকদ্ধ হয় অথচ 
আবার সেশ্থলে পিত্রের উপদ্রব থাকে, তবে রোগ অসাধ্য হয়। 
বন্তি এইব্ধপে কুগুলীভূত হইলে তৃষ্ণা, মোহ্‌ ও শ্বাস হইতে 
থাকে। 

বিশেষ চিকিৎসা | প্রথমাবস্থায় স্বেদ দিবে, বস্তিকে ্বস্থানে 
স্বাপন করিবে, বাধুনাশক তৈল অভ্যঙ্গ ৪ উত্তর বস্তি করিবে। 
দাহ ও শোথ হইলে বটাদিগণের প্রলেপ দিবে এবং ব্রণের ন্যাক্ধ 
চিকিৎস1 করিবে । অন্ত্রচিকিৎস!৷ আবশ্তক হইতে পারে। 

২৮৪। সুপ্রজঠর (২৭৫ [2৯72৮252607 দেখ । 

মুত্রস্ত বিহতে €বগে তছ্দাবন্তহেতুনা। অপানঃ কুপিতে।- 
বামুরুদরং পুরয়েৎ ভূখং। নাভেরধস্তাদ্বাশ্নানং জনয়েদ্‌ তীব্র" 
বেদলম্‌। তং মুজঠরং বিদ্যাদ্ধঃ আোতোনিরোধকং॥ 

মুজবেগ ধারণ কৰিলে ঘে উদাব্ড হয়, তাহাতে অপান 
বায়ু কুপিত হওয়াতে মৃত্র নিঃস্থত হইতে পাঁরে নাঁ, বস্তি মৃত্র- 
পুর্ণ হওয়াতে উদরের প্রতি পীড়ন করে, সমস্ত উদর মুত্রপূর্ণের 
গ্থায় হয়, নাভির অধোভাগে তীব্রবেদনাবুক্ঞত আগ্পান হয়। 
ইহাকে মুত্রজঠর বলে। ইহাতে ঝিষ্টামুত্র ও বাযূর নিরোধ হয়। 

২৮৮। বিশেষ চিকিৎসা! । মুত্রৈরেচনীং তত্র চিকিৎপাং 
সন্প্রযোজম্নেখ। হিগুছিরুত্বরং চুর্ণং ভ্রিমঙ্সীয়ে প্রকীন্তিতং। হস্টাঁদ্‌ 
মুত্রাদিসজ্যাতং ব্যাধি গুদমেুয়োঃ | 

মুত্রবিরেচন ওষধধ সকল দিবে, যথা-তৃণ পঞ্চমূল | ওত্রিতির 


২১৬ নিদান স্থান । 


হিজাদি চর্ণ দিবে। এই চূর্ণ গুদক ও যেটের নানা রোগ এবং 
বাতমৃধ ও পুরীষের 'বিবন্ধ নষ্ট করে। এই সকল ওষধ 
মৃত্রবিরেচন ;-- 
বৃক্ষার্দনী-শ্বদং ্রা-বন্ুক-বশির-পাঁধাণভেদ-দর্তকুশকা শগুন্দ্রেৎ 

কটমূলানীতি দশেমানি মৃত্রবিরেচনীয়ানি তবস্তি 

পরগাছা, গোক্ষুর, বস্থক (বক), বশির (শুর্ধ্যাবর্ত), 
পাষাণভেদ, উন! কুশ, কেশে, গোলঞচ, ইৎকটমুল এই দশটা । 
ক্োগীকে দশমূল সিদ্ধ জলের টবে বসাইয়া দিবে । 

২৮৫। উষ্ণবাত (সিষ্িটিস্‌, 055005 )। 

ব্যায়ামাধ্বাতপৈঃ পিত্বং বস্তিং প্রাপ্যানিলাবৃতং । বস্তিমেট, 
গুদব প্রদহন্‌ আবয়েদধ: | ঘুত্রং হারিজ্ূমথব! সরক্তং রক্তমেব 
বা। কৃচ্ছাৎ প্রবর্ততে জন্তো রুষ্ণবাতং বদস্তি তম্‌ ॥ 

শারীরিক পরিশ্রম, অভিভ্রমণ ও রৌদ্রতাপে পিত্ত বস্তিতে 
কুপিত ও বাযুকর্তৃক আবৃত হইলে বস্তি ষেঢ়, ও গুদকে প্রদাহ 
উপস্থিত করিয়া অধোমার্গে শব উৎপাদন করায়, তাহাতে 
মূত্র হরিদ্রাবর্ণ বাঁ রক্তবর্ণ বা ঈষৎ রক্তবর্ণ হইয়! কষ্টে নির্গত 
* হয়। ইহাীকেই উষ্ণবাত বলে। 

এই রোগে সমস্ত বস্তি ও বস্তির আবরণ বিদাহযুক্ত হয়। 
বিদাহ কথন বা আংশিকও হয়, আবার কথন কথন আপন! 
হইতেই হয়; কখন ব1-মূত্রনলের বিদাহ বস্তি পর্্যস্ত সংক্রমণ 
করে। এরপস্থলে বিদাহ গণোরিয়ার উপদর্গ রূপেই সচরাচর 
উপস্থিত হয় মুত্রনলে ক্ষারযুক্ত বস্তি প্রয়োগ করিলেও হইতে 
পারে, বস্তিতে আঘাত লাগিলেও বন্তিবাত হইতে পারে, বস্তির 
উপর রক্তগুলের চাপ লাগিলেও হইতে পারে, অশ্মরীর উপ- 
জ্রবেও হইতে পারে, আবার টার্পিন প্রভৃতি প্রত্াবকারক তীব্র 
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ওঁধধসমূহ সেব্ডী করিলেও হইতে পারে, বন্তিবাঁত বা অন্ত কারণে 
বস্তির মধ্যে মৃত্র রুদ্ধ হইলেও নিদারুণ উষ্ণবাত হইতে পাবে। 
লক্ষণ যথা; কম্প দিয়া অতিশয় জর হয়,- বস্তি উপর 
অতিশগ্ন বেদন! হয়, মুত্রনলের ভিতর জালা হইতে থাকে, 
মুহুমুনছ মুব্রত্যাগের ইচ্ছা হয়, কিন্তু প্রত্রাব অল্পই হয়। বমির 
ইচ্ছা হয়, বস্তির উপর টিপিয়া দেখিলে গুলের ন্যায় অনুভব হয়, 
যন্ত্রণা অতিশয় হয় আর যন্ত্রণা সমস্ত পেট ও উরু পর্য্যস্ত বিস্তীর্ণ 
হইয়া থাকে, মুত্রত্যাগের পর যন্ত্রণার উপশম হয়। আবার 
মূত্রসঞ্চন্নমাত্রেই যন্ত্রণার আর্ত হইয়া থাকে, যাঁতনাগ্র প্রজাঁব 
করা বায় না) বস্তি প্রত্রাবে অতিশয় পুর্ণ হইলেই প্রজাব করিতে 
হয়, গুহের ভিতর অন্গুল দিয়! বস্তির তলায় স্পর্শ করিলে 
যন্থবার আতিশয্য হইয়া! থাকে, পীড়। গুহাপথেও সংক্রমণ করে, 
তখন পুনঃ পুনঃ দাস্তের বেগ আসে, আর রক্তের সহিত ক্রেদ 
নির্গত হইতে থাকে, ছুই তিন দিনের মধ্যে বেদনার লাঘব 
না হইলে শেষে বেদন! অগহ হয়, মূত্র বিন্দু বিন্দু করিয়া পড়িতে 
থাকে এবং বস্তি প্রজাবে পুরিয়! যাঁয়। প্রআব লাল হইয়৷ 
উঠে, আর প্রস্রাবের সহিত রক্তপূষও বাহির হয়। রোগ 
ক্রমাগত চলিতে থাকিলে তৈলবন্তি, মূত্রগ্রস্থি,র যোনি এবং 
তলপেট আক্রান্ত হইতে পারে, রোগী অবসন্ন হইয়া পড়ে, 
সর্বশরীর ঠাগাঘামে চট্‌ চটু করিতে থাকে । নাড়ী অতিশয় 
ছুর্বল হয়, রোগী প্রলাপ বলিতে থাকে এবং প্রায় সপ্তাহ বা 
দ্বাদশাহের মধ্যেই মৃত্যু হয়। রোগের পরিণামে বস্তির 
ভিতর ঘা হইতে পারে, তখন অন্ন অল্প মুত্র সহিত পুনঃ পুনঃ 
ক্লেদ নির্গত হয়) ক্লেদ চটচটে হয়, কিঞ্চিত শ্বচ্ছ হয় এবং 
গ্রত্রাবের পাত্র ঢালিয়৷ ফেলিলে আটার মত পতিত হুইস্কা থাকে ! 
৯৭ 


২১৮, নিদান স্থান। 


২৮৬। বিশেষ চিকিৎসা। ডাক্তারের! বলেন যে এই 
রোগে পুল্টিদ্‌ দিবে, ঢেঁড়ীর গরম গরম স্বেদ দিবে, রোগীকে 
গরম জলে বসাইবে, রেড়ীর তৈল পান করাইবে এবং সাধারণতঃ 
বিদাহের স্তায় চিকিৎস! করিবে । প্রল্লাবরোধের লক্ষণ থাকিলে 
পুনঃ পুনঃ শল! দিবে । 

জ্বরে পঞ্চামৃত রস দিবে, বস্তিতে পুরাতন ঘ্বত লেপন 
করিবে, দুদ্ধের সহিত বটের কাথ মিশ্রিত করিয়া উত্তর বস্তি 
দিবে, রোগের পরিণামে ঘা হইলে লক্মীবিলাস দিবে। রোগীকে 
দুগ্ধ ও মাংসরস পথ্য দিবে । 

শৃতশীতপয়োহন্নাশী চন্দনং তুলুন | 
পিবেৎ সশর্করং শরেষ্টসুষ্ণবাতে সশোণিতে | 
শ্বেতচন্দনচূর্ণ তুল জল ও চিনির সহিত পান করিবে, দুষ্ধান 
পথ্য করিবে । 

২৮৭ । বস্তি গুল (উমর, 10100150101 190৩1 )। 

লক্ষণ সকল অশ্মরীর স্ঠায়, পুনঃ পুনঃ মুত্রণ, মুত্রকষ্ট এবং 
নধ্যে মধ্যে রক্তপ্রআাব ঘটিয়া থাকে। মুত্র অতিশয় দুর্গন্ধ ও 
ক্লেদযুক্ত হয়, অতিশয় যাতনা হয় ; তলপেট, কোমর ও উরুদেশে 
সদাই বেদনা থাকে । গুল্ম কোন কোন স্থলে কুষ্টব্রণে পরি- 
ণত হয়। 

২৮৮। বিশেষ চিকিৎসা । চরক বন্তিগুন্মের উল্লেখ 
করিম়ীছেন। বগ্তিতে স্বেদ দিবে, পুরাতন গ্বত মালিস করিবে; 
দশমূলযুক্ত এরওটৈলের বিরেচন দিবে। দ্বিরুত্তর হিঙ্গাদি চূর্ণ 
দিবে এবং রোগের পরিষ্টামে লৌহামৃত রসায়ন ও তিক্ত দ্বত 
গান করিবে। 


পঞ্চম অধ্যায়। 


প্রথম পরিচ্ছেদ । 
প্রমেহ। 


মেহ শবের অর্থ মূত্র, গ্র-শবের অর্থ প্রর্ষ্ট। বেই প্রমেহ 
শবের অর্থ অধিক মূত্র বা বহুমূত্র। গণোঁবিয়ারোগে বহমৃক্র 
না! থাকিলে উহ্হাকে প্রমেহ বা মেহ বলিতে নাই। মুএ শুক্র- 
মিশ্রিত হইলেই প্রমেহ বলা যায় না, পরন্ত তাহা অল্প ও কষ্টে 
হইলে মৃত্রপ্ুক্র বলা যাইতে পারে, আর অধিক হইলেই 
প্রমেহু বলা যায়। ফুলতঃ প্রভৃত অথচ আবিলমুত্র প্রমেহের 
সাধারণ লক্ষণ । 

সামান্তং লক্ষণং তেষাং প্রভৃতাবিলমৃত্রত! | বাগ্ভট। 

২৮৯। মৃত্াতীসার (ভায়ুরিসিস্‌, [)181555 )। 

«এই রোগ ভিতরে ভিতরে আস্তে আস্তে হয়, পরে হঠাঁৎ 
দেখ! দেয়, কখন কখন অতিশয় জলপানের পরক্ষণেই হ্য়। ইহার 
প্রধান লক্ষণ এই যে অত্যধিক পরিমাণে প্রত্রাব হয় এবং 
গ্রত্াবের ক্ষতিপূরণ করিবার নিমিত্ত ঘোরতর জলপিপাস। 
হয় । চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যে ১৫১২০ বা ৪০ পাইন্ট পর্য্যন্ত প্রা 
হইতে পারে অর্থাৎ বারসের হইতে ভ্রিশসেব পর্য্যস্ত প্রা 
হুইতে পারে । রং প্রায় জলের মত, আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০০২, 
হইতে ১০৯৫ পর্যন্ত হইয়া থাকে। অন্ুরস সামান্তই অমন হয়, 
অতি অক্প স্থলেই ওজোধাডু বা ভ্রাক্ষাশর্করার সামান্ আভাস 
পাওয়া যায়। তৃষ্ণ। অত্যধিক ও অনিবার্ধ্য হয়, মুত দিয়! হে 
জল বাহির হইতে থাকে, রোখী তাহা পুরণ করিতে বাধ্য হয় 


২২০ নিদান স্থান! 


বলিয়াই এইরূপ ছুরস্ত তৃষ্ণা উপস্থিত হয়। মুখ ও জিব সদাই 
শুদ্ধ থাকে, ঘাঁম থাকে না; চর্ম রুক্ষ থাকে, রক্তের তাপ 
স্বাভাবিক থাকে, ক্ষুধা কম বা বেশী হয় না। কিত্ত কখন 
কখন অতি ক্ষুধাও হয়, সেরূপ অতি ক্ষুধা সচরাচর মধুমেছেই 
ঘটিয় থাকে । কোঠ্ঠ সামান্যই কঠিন হয়, রোগী সচরাচর 
কুশ, দুর্বল ও অবসন্ন হয়। নিদ্রার অতিশয় ব্যাঘাত হয়, 
মন ভগ্ম ও মেজাজ খিটখিটে হয়। রোগ প্রায় মারাত্মক হয় 
না, তবে অনেকদিন ভোগায় আর সহজে সারে না; রোগের 
পরিণামে পার্্শূল বা যক্ষা ভইয়। মৃত্যু হইতে পারে। এই 
বোগ আপনিই হয়, আবার মস্তিষ্কে আঘাত লাগিলেও হইতে 
পারে। মন্তিক্ষে গুকশোথ হইলেও হইতে পারে, শেষোক্ত স্থলে 
কয়েক মাসের মধ্যেই মৃত্যু হওয়া সম্ভব । এই রোগে বস্তিপ্ 
কলেবর স্ফীত হইতে পারে, তৈলবর্তির প্রসার হইতে পারে 
এবং বুক্ধদৃয়্ বড় হইতে পারে, এই রোগে ভ্যালেরিয়ান-নাঁমক 
গঁধধ বিশেষ কাঁ্যকাঁরী; পাঁচ গ্রেন করিয়! চূর্ণ প্রত্যহ 
তিনবার সেবন করিবে। ক্রমশঃ মাত্র বুদ্ধি করিবে.” টেলর । 
এই রোগে মণি ও চর্দের উপর কখন কখন ফুপকুড়ী 
(হার্পিদ্‌ 76০০5) বাহির হক্স। ট্যানার। রস পড়ে, 
পরিচ্ছদের ঘর্ষণ লাগাতে ব্যথ! ও ঘা হইতে পারে। প্রন্রাবের 
বেগ ধারণ করা যাঁয় না, প্রশ্রাবে বদিলে প্রস্রাব ক্রমাগতই 
হইতে থাকে, মুত্রের অনবরত ঘর্ধণে প্রত্ীব নলের ভিতর ক্লেদ 
আবের ব্যাঘাত হওয়াতে মার্গ কক্ষ হয়, দত্ত সকল দূর্বল হয়। 
স্ীণামতিপ্রসঙ্গাদ্ধা শোকাছাপি শ্রমাদপি। ছ্াতিচারিক 
রোগাচ্চ যৌনিদোধাত্বথৈবচ। আপঃ সর্বশরীরেভ্যঃ ক্ষৃত্যস্তি 
প্রশ্রবন্তি চ। তস্মাত্বা: গ্রচ্যতাঃ স্থানাৎ মৃত্রমার্ং ব্রজস্তি চ। 


প্রমেহ। প্রথম পরিচ্ছেদ । ২২১ 


প্রসন্ন! বিমলাঃ শীতানির্গন্ধা নীকজাঃ সিতাঃ। অবস্তি চাঁতি 
মাত্রান্ত ন সা শরোতি বারিতুং। শরীরধারণাচ্চাপি সোম 
ইত্যভিধীয়তে। তশ্মাৎ সোৌমক্ষয়াদ্বেহে। নিশ্চে্শ্চ ভবেৎ সদ1। 
তেন তৃষ্ণাভিভূতাহদৌ জলং পিবতি চাধিকং। ইতি সার- 
কৌমুদী। 

অতিশয় পুরুষ-প্রসঙ্গ,শোৌক, পরিশ্রম,অভিচাঁর বা যৌনিরোগ 
এই সকল কারণে স্ত্রীর সর্বশরীরের জল কুপিত হইয়! প্রঅাব দিয়া 
বাহির হয়। প্রত্রাব প্রসন্ন, নিম্মল, শীতল, নির্সস্ধ, ব্যথাহীন 
ও শ্বেত হয়। অতিশয় গ্রতজাব হয়, কিছুতেই বারণ করা! যায় 
না। এই জল শরীরকে ধারণ করে বলিয়। ইহাকে সোম 
ৰলে। এই সোমের ক্ষয় হইলে দেহ নিক্ষিয় হয়, রোগী তৃষ্ণাৰ 
অভিভূত হইয়া অধিক জল পান করে। 

এই রোগের নাম কেহ দোম রোগ, কেহ বা মুত্রাতিসার্‌ 
বলেন। এই রোগে ক্ষুধা না থাকিলে জলমেহ এবং ক্ষুধাৰ 
আধিক্য থাকিলে হস্তিমেহ বলা যাঁয়। তৃষ্ণা, দাহ, ঘর্মক্ষর ৭ 
অভিমূত্র এই রোগের প্রধান উপদ্রব । 

বিশেষ চিকিৎসা । মৃতহ্থতাত্রবঙ্গানাং মর্দয়েন্মধুনা দিনং। 
তাঁরকেশ্বর নামায়ং মাষৈকং বহুমুত্রজিৎ। উদুষ্বর ফলং পক্ষং 
চূর্ণিতং কর্ষমাত্রকং। সংলিহেৎ মধুন!| সার্ধমনপানং নুখাবহং। 
ফদলীনাং ফলং পক্কং বিদাঁরীঞ্চ শতাবরীং। ক্ষীরেণ পায়য়ে 
প্রা স্বপাং ধারণমুত্তমং 1 সারকৌমুদী । 

তত্রোদক মেহিনং পারিজাঁত কষায়ং পায়য়েৎ। ন্ুশ্রুত। 

কঞ্জলী এক ভাগ, অত্র এক ভাগ ও বঙ্গ এক ভাগ মধুর 
সহিত মর্দন করিয়। মাষ| প্রমাণ বটিকা করিবে। অনস্তর পক 
উডুম্বর ফলের চূর্ণ ২ তো্‌ল। মধুর সছিত অন্বে অল্পে অন্ুপাঁন 


ই২২ নিদান স্থান। 


করিবে। ইহার নাঁম তারকেশ্বর রদ। পক কদলী ফল, ভূমি- 
কুম্মাও ছুর্ণ ও শতমূলীর দস ছুগ্ধের শহিত গ্রাতঃকালে পান 
করিবে। ইহা শরীরের জলকে ধারণ করে। এই রোগে 
পালিদামাদাঁরের করায় পান করিবে। 

বলা দুল তবচশ্চুর্ণং পীতং ক্ষীর শর্করং | মৃত্রাতিসারং হরতি 
দৃষ্টমেতন্ন সংশয়ঃ1 হরেন্মহাঝলা কৃচ্ছুং ভবেদ বাতান্থলোমনী | 
হন্ভাদতিবল! মেহং পয়ন! গিয়া সমম্‌ ॥ ভাবমিশ্র। 

মূ রোগে বলা বিশেষ উপকার করে। তন্মধ্যে বল! অর্থাৎ 
বেডেলার মূল চূর্ণ করিয়! ছুগ্ধ ও শর্করার সহিত পান করিবে 
মৃত্রাতিসার নিবৃত্ত হয়। শিশুদিগের শধ্যামূত্র রোগে এই 
যোগটা তৃষ্টফল। মহাবল! অর্থাৎ পীত পুষ্প বেড়েলা মৃত্রকচ্ছে 
উপকার করে, ইহা বাঁধুকে সরল রাখে । অতিবলা! অর্থাৎ 
শ্বেত বেড়েল! হুপ্ধ ও চিনির সহিত সেবন করিলে সর্বপ্রকার 
মেহের ওষধ হয় । এক বেড়েলার বদলে অন্ত বেড়েলা বাবহার 
করিলেও চলে । আমলকী ও কাচা হলুদ বিশেষ উপকারী | 

তম্মাৎ তৃষ্ণাঁং পুর্বং জয়েদ্বহুভ্যোহপি রোঁগেজ্য ইতি । চরক 

বছুরোঁগ থাঁফিলেও সর্ধাগ্রে তৃষ্ণ| নিবারণ করিবে । অত" 
এব মুত্রীতিসারে রোগীকে অবস্তই জল দিবে। কিন্তু 

পাণুদর পীনসমেহ গুল মন্দানলাতিসারেযু । 
প্লীহ্িচ ন তোয়ং হিতং কাঁমমশক্যে পিবেদন্পং ॥ 

পাঁওুরোগ, অগ্নপিত্ত গভূতি উদর রোগ, গীনস, মেহ, 'গুল্সা, 
মন্দাগ্রি, অতিসার ও ঘ্লীহারোগে জল হিতকর নহে, নিতাস্ত 
থাকিতে না পারিলে অল্প অল্প মাত্রায় পান করিবে। বরফ চূর্ণ 
গিলিতে দেওয়া যায়। ন তদ্‌ বর্ঘয়তে বাযুং নচ পিতৃং নবা- 
বং অর্থাৎ বরফ চূর্ণ ব হিম বাঁযূপিত্ত বা কফকে বৃদ্ধি করে'ঘ($ 


প্রমেহ। প্রথম পরিচ্ছেদ । হ২৩ 


তল্মাদ্‌ ধন্তাক্ছু পিবেৎ তূষ্যন্‌ রোগী সশর্কবা ক্ষোদ্রং । 
যদ্বা তন্তাগ্তৎ স্যাৎ সাত্মযং রোগসা তচ্চেষ্ং ॥ 

পাঁও, প্রভৃতি রোগে পিপাঁসা হইলে বড়ঙ্গ নিয়মে ধনিয়ার 
সহিত জল সিদ্ধ করিয়া! মধু শু শর্করার সহিত পান করিবে। 
ঘথব1 রোগের উপযোগী কোন একটা পাচন ষড়ঙ্গ নিয়মে পাক 
করিয়া! পান করিবে। 

পরীক্ষা করিয়া দেখ! গিয়াছে যে এই বোঁগে রুটা ও মাঁংস 
অপেক্ষা অন্ন ও স্পর্শ শীতল পানীষ স্কল মুখপ্রিয় অথচ 
উপকারী হয়। প্পর্শ শীতল পানীয় যথা অ+যানী, ঘোঁল, নিশ্ব,ক- 
রস ইত্যাদি। এই সকল দ্রব্য শ্্রেক্সনাশকও বটে। কচি 
পেয়ারা টুকৃবে! টুকৃরো কর এবং এক গ্রীস জলে যথেষ্ট পরিমাণ 
চিনির সহিত ভিজ।ইয়া রাখ, এই জল অতিশয় ভূষ্গ নাশক । 
বরফচুর্ণ তৃষ্ণানাশক অথচ কফবদ্ধক নহে। ছোট ছোট 
মাছের পাতলা পাঁতল৷ ঝোল অনে তৃপ্তিকারক হয়। রোগী 
অতিশয় ছূর্বল বিশেষতঃ কৃশ না হইলে প্রত্যহ ছুই একবার 
ছুই এক ক্রোশ করিয়া পবিভ্রমণ করিবে, রৌদ্র লাগিলেও হানি 
নাই। ঘন্খ উৎপাদনের চেষ্টা করিবে॥। তৃষ্ণাঁয় জল পানেৰ 
ইচ্ছা! হইলে একবারে এক ঘটা জল পান না করিয়া অল্পে অল্পে 
পান করিবে, এক কুমী করিয়া ছুই তিনবার পাঁন করিলেই 
তৃষ্চার অনেকটা শান্তি হইতে পারে, কিন্তু একবারে এক ঘটী 
পান করিলে পুনশ্চ আকাজ্ষা হর। 

২৯০। পিষ্টক মেহ (কাইলোরিস ইউরিন। 0,51079 
পা206 1 প্রত্রাব দেখিতে ছুধের মত হয়, ইহার কারণ এই যে 
উহাতে চর্বি মিশ্রিত থাকে; আহারের অন্তান্ ভাগ পাকস্থলীতে 
্বীর্ণ হইলেও চর্বিভাগ পাকস্থলীতে জীর্ণ হয় না) পরস্থ গ্রহণীতে 


২২৪ নিদানস্থান। 


আঁনিক্স। বসাগ্রস্থির সহিত মিশ্রিত হইলে ভীর্ঘ ভূইয়া! খাঁকে। 
পুর্বে বলা হইয়াছে যে আহার-রণ হৃদয়ে উপস্থিত হইলে উহার 
ওজো নাম হয়, পাকস্থলীতে উহার ওজোভাব অপক্ক থাকে। 
পিষ্টক মেহে আহাররম ঘিশ্রিত থাকে, চর্বি, ওজঃ ও অপক 
ওজঃ এবং রক্ত দ্রব্য পর্য্যন্ত মিশ্রিত থাকিতে পারে। মৃত কোঁন 
স্থানে ধবিয়া রাখিলে গাঁ হয় এবং বসিরা যায়, তখন উহার বণ 
ঘনীভূত ছুগ্ধের স্তায় দেখায়; পিষ্টক মেহের মুত্র বস্তির মধ্যে 
সঞ্চর কালেও ঘনীভূত হইতে পাবে। কাহার কাহার রোগে 
প্রাতঃকালে বা আহারের পূর্বে মৃত্রের ব্রণ গ্রকৃতিস্থ থাকে, 
আহার জীর্ণ হইবার পর ছুগ্ধেব বর্ণ হয় । আবার কাহারও ব| 
প্রাতঃকালে অর্থাৎ আহারের পূর্বেই এব্ধপ হর, আহারের পর 
ততটা আর খাঁকে নাঁ। কিন্তু রোগ আহারের পরই অধিক 
হয়। এই রোগকে শুক মেহ বা বনমেহ বা আমজ মেহ বা 
ষাইতে পারে। 

এই রোগে আহাররন ঘুত্বের সহিত মিশ্রিত হইয়া থাকে, 
অত এব একপ অনুমান করা যাইতে পারে যে রসবহ আোতের 
সহিত মরব্হ শোতি দকঙেল যোগ থাকাতেই ওবপ হয়। কেহ 
কেহ অনুমান করেন বে এক প্রকার ক্রিমি আছে, উহার! রস 
বহ জ্রোতের পথ বোঁধ করিয়া থাকে, তাহাতেই রসবহ আোঁত 
বিপথগামী হইয়া মূত্র জোতে সঙ্গত হয়। এই ক্রিমিকে 'পরি- 
সপণ। নামক রক্তজ ক্রিমি বলিয়া মনে কর! যায়, ইংরাজীতে 
ফাইলারিক্ব! স্যান্থুরিনিস্‌ হোমিনিস্‌ ( চিঠথ0 58৮ £যঠ5 
৮০071015 ) কহে । আবার ফাইলারিয়া ও লোমাদ নামক রক্ত 
ক্রিনি এক বলিদ্বা যনে করা ষাঁয়। 

এই রোগে সূত্ধে হদ্ধের সটান এক প্রকার গন্ধ বাহির হয়? 


প্রমেহ। প্রথম পরিচ্ছেদ । ২২৫ 


রোগের পরিণাঁমে ক্ষয় হইয়া! থাকে, রোগীর কঞ্ধাল বাহির 
হইয়। পড়ে ।” 

ওজে!| মেহকে পিষ্টক মেহু বলিয়া ভ্রম হইতে পারে, কেনন! 
মৃত্রের প্রকার উভয় স্থলেই এক। কিন্তু পিষ্টক মেহেজর ও 
শোঁথ হয় না। আমর! একটী তরুণ বয়স্ক রোগীকে দেখিয়া- 
ছিলাম, সে রৌগের পর আট দশ মাস্রে মধ্যে ছূর্ববল ব! কৃশ 
হয় নাই, এই সময়ের মধ্যে অন্ত কোন বিশেষ অন্থখও বোধ 
করে নাই, কেবল মুত্রের অস্বাভাবিকতাই বলিত্ত। চক্রদত্ত ও 
ভাব মিশ্রের গ্রন্থে মেহের যত গ্রাকার মুষ্টিযোগ আছে; সে তাহা 
সেবন করিয়াছিল, সে বলিত যে যাহা কিছু উপকার হয়, তাহা 
আমলকী ও কাচা হলুদ সেবন করিলেই হইয়! থাকে, নতুবা 
আর কোন ধধে হয় না। তণ্ডিন্ন অনেক প্রকার বঙ্গ ও লৌহ 
সেবন করিয়াছিল, কিছুতেই উপকার বোধ করে নাই। তাহার 
মুত্রের তলায় মূত্রের অদ্ধেকেরও অধিক শাদা ঘির মত পদার্থ 
জমিঘ়া যাইত। মূত্র বাহির হইবার সময় ঘোলাইয়া৷ বাহির 
হইত, পরে মুত্রের তলায় গাদ জমিয়া যাইত। এই ব্যক্তির 
শেষে ক্ষয় রোগে মৃত্যু হয়। 


চিকিৎস! ৷ সাধারণতঃ গ্রহণী দোষের চিকিৎসা করিবে আর 
রোগীকে দশমূল সিদ্ধ মাংস যুষদিবে, একবারে ন দরিয়া অনেক- 
বারে অল্পে অল্পে দিবে। কেনন!| ক্ষুধাকালে মাংস রদ অল্পে 
অল্পে পান করিলে পীকস্থলীতেই চুষিত হইতে পারে, সুতরাং 
গ্রহণীতে উহার ছুগ্বীভাব হইতে পারে না। 

বিশেষ চিকিৎসা । হরিদ্রা ও দারু হরিদার ক্কাথ পান 
করিবে। স্ুক্রত। 

২৯১। ইন্ষুমেহ (ডাগ্লাবিটিস্‌ মিলিটস্‌, 0199015 [7011 


ও নিদান স্থান। 


েও)। ইক্ষু মেহ ও মধু মেহ এক নহে) ইক্ষু মেহের 
রত্জাব ইক্ষু রসের নায় পাতলা ও মধুর; মধুমেহের প্র্জাব 
মধুর স্তায় ঘন ও মধুর । ইক্ষু মেহের প্রজাবে চিনি থাকে, 
মধু মেহের প্রশ্রাবে চিনি ও ওজোদ্রব্য থাকে । চিনি ছুই 
প্রকার; দ্রাক্ষাজ ও ইক্ষুজ । মৃত্রের চিনি ভ্রাক্ষীজ । 

ডাক্তারের! বলেন ইক্ষু মেহে চিন্র পরিমাণ যৎসাধান্ 
হইতে আউন্স গ্রতি চল্লিশ গ্রেন পর্যাস্ত হইগ়া থাকে ) সচরাঁচয় 
ভআউন্দ প্রতি আট দশ গ্রেন হয়) প্রত্যহ ছয় সাত হাজার 
গ্রেন বাহির হয়। চুত্রের পরিগাণ প্রত্যহ দশ পনর বা কুড়ি 
পাইট পরাস্ত ভয়। আর মৃত্রে চিনি থাকাতে উহ্থার আপেক্ষিক 
গুরুত্ব ১০৩৫, ১০৪০ ব| ১০৪৫ হয়। কচিৎ বা ১৬০ হইতে 
25০5 শর্ত ত শোতে বি | সন নূর্ণ সটব্ছির পা, গীত 
ঝাপ্রায় জলবং হস | গন্ধ ঈষৎ মিষ্ট, স্বাদ মি । অনুবস 
অল্প । মুত্রে অতিশয় চিনি থাকিলে উহার তলাম় এক প্রকার 
স্বচ্ছ তলানী জমিয় যাঁয়। মুত্রে মেছের পরিমাণ বুদ্ধি পায়, 
কখন কখন অতিশয় বুদ্ধি পায়। মেহাস্ত্রের পরিমাণ সমানই 
থাকে, কখন বা কমিয়াও যায়। 

পরীক্ষ!। মৃত্রে চিনি আছে কিনা জানিতে হইলে আধ 
ড্াম মুত্র সমান পরিমাণ লাইকর পটাঁসীর সহিত একটী কাচের 
নলের ভিতর স্থাপন কর। চিনি থাকিলে মিলিত হব্যের বর্ণ 
ক্রমশঃ ঘোর অরুণ হইয়া উঠিবে। এই রোঁগ ভিতরে তিজয়ে 
ক্রষশঃ হইতে পারে, আবার অনেক সময়ে হঠাৎ উপস্থিত হয়, 
রোগী অল্পে অলে লক্ষ্য করে যে তাহার জলপান দিন দিন 
বাড়িতেছে এবং প্রশ্নাবও বাঁড়িতেছে। অথব! সে কেবল ইহাই 
অসুযোৌগ করে বে আছি হূর্বল ও কাহিল হইয়া পড়িতেছি, তবে 


প্রমেহ। প্রথম পরিচ্ছেদ। ২২৭ 


প্রজাধের কেন বিশেষ পরিবর্ত দেখিতেছি না। রোগ সহস! 
উপস্থিত হইলে এই সকল লক্ষণ হয় ;--রোগী অতিশয় তৃষ্ণান্বিত 
হয় এবং অতিশয় জল পান করিয়া তৃষ্ণা নিবৃত্তি করে, পরে রোগ 
উপস্থিত হয় । অথবা আগে শীত পরে রোগ উপস্থিত হয়। 
অথবা! ত্রাস শোঁক বা অন্ত কোন উতৎকট মানসিক চিন্তার পর 
রোগ হস! উপস্থিত হয় অথবা কোন প্রকার আঘাতের পর 
উপস্থিত হয়। অনন্তর এই সকল ব্যক্ত লক্ষণ হইয়া থাকে 
ভুরি পরিমাণে বারবার গ্রশ্রাব হয়, অতিশয় তৃষ্ণা হয়, সচরাচর 
অতি ক্ষুধা হয়, শরীর দুর্ব্বল হয়, মাংস ক্ষীণ হয়, কথন বা ক্ষুধার 
কোন ব্যত্যয় হয় না, আর শেষে প্রায় ক্ষুধ! মন্দই হয়, মুখ ও 
ওষ্ঠাধর শুষ্ক হয়, জিব, বড় হয় এবং লাল হইয়। উঠে, স্বাদ মধুর 
হয়, দাতে ঘা হয় অথবা দাত আলগা হয় বা পড়িয়! যায়, হজম 
ভালই হয়, অধিক পরিমাণে মাংস ভক্ষণ করিলেও পরিপাক 
পায়, কোষ্ঠ সচরাচর কঠিন থাকে, চর্ম রুক্ষ ও শু থাকে, 
রক্তের তাঁপ সচরাচর স্বাভাবিক অপেক্ষা সাঁধান্তই কম থাকে; 
কিন্ত শরীরের পোষণ ক্রিপ্না অতিশয় নষ্ট হয়, রোগী শীঘ্র শ্ীপ্র 
মাংসহীন হইতে থাকে এবং অত্যন্ত হুর্বল হইয়|! পড়ে, কোন 
গ্রকার মানসিক চেষ্টায় প্রবৃত্ত হইতে পারে না, হীনোত্সাহ হয় 
এবং থিট্থিটে হইরা পড়ে । সচরাচর পুরুষত্ব নষ্ট হয় আর স্ত্রী- 
রোগীর আর্তব বন্ধ হইয়া থাকে । রোগের বুদ্ধির কোন একটী 
নির্দিষ্ট হার নাই; হয় তো ছুই হইতে পাঁচ সপ্তাহের মধ্যেই 
মৃত্যু হয়, কাহারও কাহারও রোগ ছুই তিন বা চারি বসব 
পার হস্স্বা থাকে, আবার সুচিকিৎসা হইলে বহুকালও কাটিয়া 
রাইতে পারে । রোগ শীপ্রকারী হইলে প্রশ্বাব কোন প্রকার 
পথ্যেই থামে না, নতুবা যে সকল পথ্যে চিনির সংশ্রুব নাই সে 


১২৮ নিদান স্থানি। 


সকল পথ্যে থামিতে পারে, কিন্তু কিছুকাঁলের জন্য থামিলেও 
আবার পুনরাবৃত্ত হয়, শেষে যক্। বা তক্ট্রা বা অন্ত কোন রোগে 
সৃভ্যু হুইয়! থাকে । 

এই রোগে স্ত্রী পুরুষ উভগ্বেরই শিশ্পকণু,য়ন হইতে পারে, 
চ্্ম কর্কশ ও শুষ্ক হওয়াতে গাত্রে নান প্রকার শুফ কর উদয় 
হয়, পিড়কার উপদ্রব ভম্ম আর অনেক সময়ে পিড়কার দ্বারাই 
মৃত্যু ঘটয়া থাকে । কখন কখন পায়ের অস্থুষ্ঠ পচিয়া ধায়, 
কখন ব! সমস্ত পা পচিয়া থাকে । হৃদয়ের কোন বিশেষ বিকার 
হয় না, তবে হৃদয় দুর্ধল হইতে পারে, নাড়ী মন্দ বা দ্রুত ও 
অনিয়মিত হইতে পারে, কথন বা পায়ে শোথও হক়। চোঁথে 
ছানি পড়িতে পাঁরে এবং চোখের অগ্তান্ত রোগও হইতে পারে। 
চরকের মতে ইক্ষুমেহ মধুমেহ দ্ধপে পরিণত হইবার পুর্বে 
পিড়কার উপদ্রব হয় না। সুঞ্ত বলেন যে পিড়কাঁর উপদ্রব 
হইবার পর সর্ব প্রকার প্রমেহেরই মধুমেহ সংজ্ঞা হয়। 

পুর্বে বল! হইয়াছে যে ইক্ষুমেহে তন্দ্রা বশতঃ মৃত্যু হইতে 
পারে। সেই তন্দ্রার লক্ষণ যথা; ক্ষুধা থাকেনা, গ্রআ্াব ও 
প্রশাবে চিনির মীত্রা শীত কাঁময়া যায় আর দিনের বেলাই এরূপ 
কমিয়া থাকে, কোষ্ঠ অতিশয় কঠিন হয়, কথন কথন পেটে 
অতিশয় বেদন হয়। তখন রোঁগী অতি শীঘ্র এরূপ অবস্থায় 
আসিয়া! পড়ে যে তাহাকে ঠিক তন্ত্র ন! বলিয়া! চেতনালোপ 
বলা যাক; নাড়ী দ্রুত ও ক্ষীণ হয়, গা ঠাণ্ডা হয়, মুখ বিয়া 
যায়, হাত ও প1 পাওবর হয়, রোগী শিবনেত্র হয়, সংজ্ঞা থাকে 
না, ডাকিলে সাড়। দেয় বটে, কিন্তু কথার উত্তর দিতে পায়ে 
না; আর যদ্দিই ব। উত্তর দেয়, কিন্তু কথা সম্পূর্ণ বুঝিয়াছে বলিয়! 
বোধ হয় না, আর থতমত থাইয়া উঠে। নিশ্বাস এক প্রকার 


প্রমেহ। প্রথম পরিচ্ছেদ । ২২৯ 


নৃতন রকমের ,হয়, মন্দ গভীর ও দীর্ঘ হপ্, নিশ্বাস কাঁলে বুক 
খুব ফুলিয়া ফাঁপিয়া' উঠে, কিন্তু ধড়, ধড় করে না বা শ্বাসের ন্যায় 
আফ্লাস হয় না। একদিন হইতে তিন দিনের মধ্যে নাড়ী আরও 
ছূর্বল হইয়া থাকে। মৃত্যুর পূর্বে কখন বা! ছুই একট! অস্পষ্ট 
প্রলাপ হয়, কিন্ত আক্ষেপণ হয় না। শবচ্ছেে ফুসফুস যত, 
বৃ্ধ বা অন্ঠান্ যন্ত্রের বিকার দেখা যার না। 

বিশেষ চিকিৎসা । রোগীকে জয়ন্তীর কাথের সহিত এরগু 
তৈল পান করাইয়। বিরেচন করাইবে। অনস্তর বঙ্গাবলেহ দিবে । 
কপ্ুরাদি বটা দিবে । 

২৯২। অজীর্ণ জনিত প্রমেহ (ডিস্পেপ.টিক ডাঁয়াবিটিস, 
1)550160 1019১০605 ) 1 

অধিকাংশ বনৃমূত্র অজীর্ণ দোষে ঘটয়! থাকে আবার 
অজীর্ণ রোগে তৃষ্ণা হয় । অতএব যে সকল স্থলে মেদের সংশ্রব 
নাই, সে সকল স্থলে বহুমুর হইলে অগ্রে গ্রহণীদোষনাশক 
চিকিৎস! করিবে। 

অপচ্যমানং শুক্তত্বং যাত্যন্ং বিষতাঞ্চ তৎ। 
মূত্র রোগাংশ্চ মৃত্রস্থং কুক্ষিরোগান্‌ শরুদ্‌ গতং ॥ 

অন্ন অপচ্যমাঁন হইলে ক্রেদন শ্প্রেম্সা ও পিত্ের সহিত যোগে 
শুক্তত্ব (অন্ত্ব) ও বিষত্ব প্রাপ্ত হয়, তখন উহা মুত্রস্থ হইলে 
মুত্ররোগ ও ঝিষ্টাস্থ হইলে কুক্ষি রোগ অর্থাৎ আম ও শূল প্রভৃতি 
উৎপাদন করে। ৃ 

দিশেষ চিকিৎসা । অগ্রিতৃণডা,অগ্নিকুমার ও ধাত্রীলৌহ প্রভৃতি 
পাঁচক ওষধ দিবে। 


৬ 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 


২৯৩। আঁমুর্কেদ মতে প্রমেছের নিদাঁন ও চিকিৎস!। 


প্রমেহ! বিংশতি স্তত্রশ্রেম্সতো৷ দশ পিত্ততঃ। যট্‌ চত্বারোই- 
নিলাত্েধাং মেদোমুত্রকফাবহং। অন্ন পান ক্রিম়্াজাতং যৎ 
প্রায় স্তৎ গ্রবর্তকং ॥ বাগভট। 

প্রমেহ বিংশতি প্রকার। তন্মধ্যে গ্ৈম্মিক প্রমেহ দশ, 
পৈত্তিক ছয় এবং বাতিক চারি প্রকার । ধে সকল আহার বিহার 
মেদ, মৃত্র ও কফজনক, তাহারাই প্রায় প্রমেহ উৎপাঁদন করে। 

জটলীভাঁবং কেশেবু মাধুর্্মান্তে করপাদয়োঃ সুপ্ততাং 
দাহং মুখতালুকঠঠশৌষং পিপাস! মালস্তং মলঞ্চ কায়ে কায়চ্ছিপ্রেযৃ 
পদেহং পরিদাহং স্প্ততাঞ্চাঙ্গেতু ষট্পদ্পিপীলিকাভিঃ শরীর 
মূত্রাতিসরণং মুত্রে চ মুত্রদৌষান্বিতং শরীরগন্ধং নিদ্রাং তঙ্্রাঞ্চ 
সর্বকালমিতি। চরক। 

কেশের জটিলতা, মুখের মধুরতা, কর ও পাদের সুপ্তা, 
গাত্রদাহ, মুখ তালু ও কণ্ঠের শুষ্কতা, পিপাসা, আলস্ত, শরীরে 
মলোৎপত্তি, মলোৎপত্তি বশতঃ লোমকুপ সমূহের অবরোধ, 
লোমকুপ সমুছের অবরোধ বশতঃ শরীরের সর্ব দাহ, স্পর্শ 
শক্তির হাঁস) মৃত্রে অথচ শরীরে ষট্ুপদ ও পিপীলিকাদিগ্ের ধাবন 
(বিশেষতঃ কফমেহে ), শরীরে মূত্রগন্ধ এবং সর্বদাই নিদ্রা ও 
তন্ত্রা এইগুলি প্রমেহ রোগের পূর্বরূগ | 
_ উপদ্রবাস্ত খলু প্রমেহিণাং তৃষ্ণাতিসার জরদাহ দৌর্কল্যা 
রোচকাবিপাকাঃ পুতিমাংদ পিড়ক অলজী বিদ্রধ্যাদয়স্ঠ তৎ- 
প্রপঙ্গাৎ ভবস্তি। 

।প্রীমেছের উপদ্রব সমূহ যথা; তৃষ্ণা, জঅভিসার। জর, দাহ, 
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দৌর্বলা, অরুচি, অবিপাঁক, পুতিমাংসযুক্ত পিড়কা, গলজী) 
বতরধি গ্রভূতি। 
মন্দোৎসাহ মতিস্থল মতিশ্নিগ্ঞং মহাশনম্‌। 
যৃত্যুঃ প্রমেহরূপেণ ক্ষিপ্রমাদায় গচ্ছতি ॥ 

অলস, অতিস্থুল, অতিন্নিপ্ধ ও মহাভোলীদ্দিগেরই সচয়াচর 
প্রমেহ হুইয়! থাকে। 

ছৌ প্রমেহৌ সহজোহপথ্যনিমিত্তশ্চ । তত্র সহজো মাতৃ 
পিতৃবীজ দোষকৃতঃ। অহিতাহারজোহপথ্য নিমিত্তঃ। স্থৃশ্রুত। 

প্রমেহ কুল-জ ও অপথ্যনিমিত্ত এই ছুই প্রকার। তন্মধ্যে 
মাতৃপিতৃবীজদোষজ প্রমেহকে কুলজ বলে। আর অহিতা- 
হারজ প্রমেহকে অপথ্যনিমিত্ত বল! যায়। চরক কুলজ 
প্রমেহের উল্লেখ করেন নাই। অতএব প্রমেহের এই প্রকার 
রূপকে অপেক্ষাকৃত আধুনিক বলা যায়। গণোরিয়া সংস্থষ্ট 
প্রমেহ কুলজ হইয়! থাকে । 

তয়োঃ পূর্বেণোপদ্রতঃ রুশোকক্ষোন্নাশী পিপান্থৃভূশিং পরি- 
সরণশীলশ্চ ভবতি। উত্তরেণ স্থলে! বহ্বাশী ন্নিগ্ধঃ শয্যাসন- 
স্বপ্রশীনঃ প্রায়েণেতি। 

কুলজ এরমেছে রোগী ক্কশ, রুক্ম, অল্লাশী, অতিশয় পিপাস্থ 
এবং অতিশয় চঞ্চল হয়। আর অপথ্যনিমিত্ত প্রমেহে স্থুল, 
বহুতোলী, স্গিগ্ধ, এবং শয্যা! উপবেশন ও নিদ্রার বশীতৃত হয়। 

তত্র কফাছুদকেক্ষু নুরামিকতা শনৈলবণ পিষ্ট সান্দ্র শুক্র 
ফেন মেহ! দশ সাধ্য দোষ দৃষ্যাণাং সমক্রিযত্বাৎ। ন্ুশ্রত। 

কফক্প মেহ দশ প্রকার যথ1) জলমেহ, ইক্ষুমেহ, স্ুরামেহ, 
নিকভামেহ, শনৈমেহ্‌, লবণমেহ, পিষ্টমেহ, মান্দ্রমেহ, গুক্রমেহ 
ও ফেনমেহ। কফবর্তৃক মেদ দুষিত হওয়াতে এই সকল 
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মেছ হক্গ। অতএব এন্থলে কফ দোষ এবং মেদ দৃষ্য। অথচ কফ 
ও মেদের হুল্যতা আছে, একের চিকিৎসা করিলেই অপরের 
চিকিৎসা করা হয়, সৃতরাং কফজ মেহ সকল সাধ্য । 

পিত্তাদীল হরিদ্রাক্ ক্ষার মঞ্রিষ্ঠা শোঁণিত মেহাঃ ষট্‌ 

যাপ্যা! দোষ দৃ্যাণাং বিষম ক্রিমত্বাৎ ॥ সুশ্রত। 

পিত্তমেহ ছয় প্রকার যথা ; নীলমেহ, হরিদ্রামেহ, অন্রমেহ, 
ক্ষারমেহ, ম্জিষ্ঠা মেহ ও শোণিত মেহ। এস্থলে দোষ পিত্ত 
এবং দৃষ্য মেদ। পিন্তের চিকিৎসা শীতল, মেদের চিকিৎসা 
উষ্ণ । অতএব দোষ ও দুব্যের চিকিত্সার বিষমতা আছে 
বলিয়া এই সকল মেহ যাপ্য। 

বাতাৎ সপ্পির্বসা ক্ষৌদ্র হস্তিমেহাশ্চত্বারোহসাধ্যতম1 মহাঁ- 
ত্যয়িকত্বাৎ | স্শ্রুত 

বাতিক মেহ চারি প্রকার; সর্পিমেহ, বসামেহ, মধুমেহ ও 
হন্তিমেহ। ইহারা অতিশয় সংঘাতিক বলিয়া! অসাধ্য। 

সর্ধএব প্রমেহাস্ত কালেনা প্রতিকারিণঃ ৷ 
মধুমেহত্ব মায়ান্তি তদাহসাধ্যা ভবন্তি হি ॥ 

প্রতীকার না করিলে সর্বরিধ প্রমেহই কালে মধুমেহ রূপে 
পরিণত হইয়। অসাধ্য হয়। 

অচ্ছং বঝহুপিতং শীতং নির্গন্ধমুদকোপমং। মেহত্যুদক 
মেহেন কিঞ্িচ্চাবিলপিচ্ছিলং। ইক্ষোরসমিবাত্যর্থং মধুরঞ্েক্মু- 
মেহতঃ ৷ সান্দ্রীভবেৎ পরু্ষিতং সান্ত্রমেহী প্রমেহতি । শুক্রাভ* 
শুক্রমিশ্র্ব শুক্রমেহী প্রমেহতি। মূর্তাণন্‌ সিকতা মেহী সিকতা 
রূপিণে। মলান্। শনৈঃ শনৈঃ শনৈ মেহী মন্দং মন্দং প্রমেছতি। 
বাগভটঃ| ইক্ষোরসমিব ইত্যত্র কাওেক্ষুরসসঙ্কাশম্‌ ইতি 
চরক? ॥ 
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জলের স্তাঁয় স্বচ্ছ, বহু, শ্বেত, শীতল ও নির্গন্ধ মেহকে 
জলমেহ বলে। ইহা কিঞিৎ ঘোলা, ও পিচ্ছিলও হইতে পারে । 
দেখিতে ইক্ষুরসের সদৃশ অথচ শীতল অথচ অতিশয় মধুব 
ও চিনিষুক্ত মেহকে ইক্ষুমেহ বলে, সান্দ্রমেহ ঘোল! হয় এবং 
বাসী হইলে পাত্রের উপর ঘনীভূত হয়। দেখিতে শুক্রেৰ 
ভুল্য হইলে এবং শুক্রমিশ্রিত হইলে সেই মেহকে শুক্রমেহ 
বলে। যে মৃত্রে বালুকার ন্যায় মুতিযুক্ত সুক্ষ সুশ্দ কণা সকল 
থাকে, তাহাকে সিকতা মেহ বলে। স্ুশ্রুত বলেন 
সরুজং সিকতান্তবিদ্ধং সকতামেহী । 
অর্থাৎ দিকতামেহী বালুকাধুক্ত মূত্র বেদনার সহিত পবিত্যাগু 
করে। শনৈমেহী অগ্পে অন্নে বাববাব এএং আস্তে আসে 
প্রত্সীব করে। স্ুুঞ্ত ও বাগভট উভয়েই স্রামেহেব উল্লেখ 
করেন, ইহাই চরকেব সান্দ্রপ্রসাদমেহ | যথা-_- 
হুরামেহী গুবাতুল্য মুপন্্যচ্ছমধোঘনং। বাগ ভট। 
যস্ত সংহন্যতে মৃত্রং কিঞ্চিৎ কিঞ্চিৎ প্রসীদতি । 
সান্দ্রপ্রসাদমেহীতি তমাহুঃ শ্লেঘ্ধকোপতঃ ॥ চবক। 
নুবামেহ সুরাব স্তাষ দেখিতে হয় আর স্থবার স্টীয় অর্থাৎ 
স্থরামণ্ডের স্টায় উপরে অচ্ছ হয় আর নীচে ঘন হয় এবং তাহাতে 
ঝাঝ থাঁকে, ইতি বাগভট। দে মূত্র জমিষা যায় আবার 
কিছু স্বচ্ছ হয় তাহাকে সাক্ত প্রসাদমেহ বলে, ইতি চত্রক। 
নুশ্রুত ও বাগভট উভয়েই পিষ্টকমেহের উল্লেখ করেন, 
ইহাই চরকের শুক্লমেহ। যথ|_ 
সংহষ্টরোম। পিষ্টেন পিষ্টবৎ বহলং ঘনং। বাগভট। 
গুক্ুং পিষ্টনিভং মুত্রমভীক্ষং ঘঃ প্রমেহতি | 
পুরুষঃ কফকোপেন তমাছঃ শুর্ুমেহিনং ॥ চনঙ্গ 
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পিষ্টমেহ পিকের স্তাঁয় (পিটেগোলা জলের স্তাঁয়) পুরু ও 'ঘন 
হয়, মুত্রকালে লোমহ্র্য হয় ইতি বাগভট। দেখিতে পিষ্টকের 
নাক শুরু এরূপ মুত্র সর্ধদা হইলে তাহাকে শুরুমেহ বলে 
ইতি চরক। 
স্ুত্ুত ও মাধবকর ফেন মেহের উল্লেখ করেন, চরক ও 
বাগভট লালামেহের উল্লেখ করেন । যথ|-- 
স্তোকং স্তোকং সফেনং ফেনমেহী। মুত । 
লালাতন্তযুতং দৃত্রং লালামেহেন পিচ্ছিলং। বাগভট। 
অন্ন অল্প ফেনযুক্ত মেহকে ফেনমেহ বলে ইতি স্ুশ্রত ও 
মাধব। লালামেহে লালাতন্ত সকল দৃষ্ট হয়, ইহা পিচ্ছিন হয় 
ইতি বাগভট ও চরক | ভাবমিশ্র লালামেহ পাঠই উধৃত 
করিয়াছেন। যাহ! হউক ফেনমেহ ও লালামেহ এক বলিয়া 
মনে করা যায়। নুশ্রুত লবণ মেহের উল্লেখ করিয়াছেন, কিন্তু 
চরক, বাগভট ও ভাবমিশ্র তাহ! ন। করিয়৷ শীতমেহের উল্লেখ 
করেন। যথা; 


বিশদং লবণতুল্যং লবণনেহী। স্থশ্রুত। 
অত্যর্থশীতমধুরং মৃত্রং ক্ষরতি যো ভূশং। 
শীতমেহিনমাহুস্তং পুরুষং শ্রেম্মকোপতঃ ॥ চরক। 
লবণমেহ অপিচ্ছিল এবং লবণাম্বাদ ও লবণ সদৃশ ইতি 
স্থশ্রুত ও মাঁধব। অত্যন্ত শীতল ও মধুর এবং প্রতৃত প্রজ্ীবকে 
শীতমেহ বলে। ইহাতে স্পষ্টই বোধ হইতেছে যে লবণমেহ 
শতমেহ নহে, আবার ইক্ষুমেহ বলাতেই শীতমেহের পর্্যাপ্তি 
হয়, কেনন! ইক্ষুমেহ শীতল ও মধুর আবার শীতমেহও সেই- 
রূখ 1 ' অতএব শীতমেহ-পাঠের সার্থকতা বোৌঁষা। ঘাস ন। 
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কিন্তু লবণমের যে ্বতন্্ রোগ, সে পক্ষে সন্দেহের অবসর নাই। 
অনন্তর পিত্বজমেহুসমূহের বিবরণ করা হইতেছে। 

গন্ধবর্ণরসম্পশৈর্ধথাক্ষা রস্তথাত্বকং পিত্বকোপান্নরো মৃত্রং 
ক্ষারমেহী প্রমেহতি। মসীবর্ণজতরং যো মৃত্রমুষ্ণং প্রমেহতি। 
পিতৃস্ত পরিকোপেণ তং বিদ্াৎ কাঁলমেহিনং। চাঁষপক্ষনিভং 
মূত্রং মন্দং মেহতি যো নরঃ। পিতস্য পরিকোপেণ তং 
বিগ্যারীলমেহিনং। বিশ্রং লবণমুষ্তঞ্চ রক্তং মেহতি যো নর2। 
পিত্তসা পরিকোপেণ ভং বিদ্যাদ রক্তমেহিনং। মগ্রিষ্ঠান্ধপি 
যো ইজত্রং ভূশং বিস্রং গ্রমেহতি। পিন্তপ্য পরিকোপাত্বং 
বিদ্যান্মাপ্রিষ্টমেহিনং। হরিদ্রোদকসঙ্কাশং কটুকং বঃ প্রমেহতি। 
পিত্তদ্য পরিকোপাভ্তং বিদ্যাদ্ধারিদ্রমেহিনং ॥ হারিদ্রমৃত্ 
রুধিরঞ্চ মুত্রং বিনা প্রমেহস্য হি পূর্বরূপং। যে! মুত্য়েৎ তন্ন 
বদেৎ প্রমেহং রক্তস্য পিতৃশ্ত হি সঃ প্রকোপঃ ॥ 

ক্ষারমেহের গন্ধবর্থ রসওস্পর্শ ক্ষারের স্তায় হয়। কাঁল- 
মেহ মসীবর্ণ, অজন্্র ও উষ্ণ হয়। নীলমেহের বর্ণ চাষ পক্ষীর 
পক্ষের স্ায় নীল, ইহা মন্দ মন্দ নিঃস্যত হয়। রক্তমেহ দুর্গন্ধ 
লবণ রস ও উষ্ণ । মঞ্জরিষ্ঠা মেছের বর্ণ মঞ্রিষ্ঠার 2য় লাল, 
উহা! অজত্র নির্ণত হয় এবং অতিশয় দুর্ণন্ধ হয় । হ্রিদ্রামেহ 
দেখিতে হরিদ্রা জলের গায়; ইহা কটুরস। কিন্তু মূত্র হরিদ্রীবর্ণ 
বা রক্ধবর্ণ হইলেও, যর্দি প্রমেহের পূর্বলক্গণ প্রকাশিত না 
ছুইয়! থাকে, তবে তাহাকে প্রমেহ না বলিয়া রক্তপিত্ত বলিতে 
হইবে । এই ছয় প্রকার মেহে পিতের ক্ষার, অস্ত, লবণ, 
কটু, বিজ্র ও উষ্ণ এই ছয় গুণই আছে। তন্মধ্যে প্রস্রাবে ক্ষার 
জ্হ্যের আধিক্যে ক্ষার মেহ, অল্প দ্রব্যের আধিক্যে কালমেহ, 
লবর্জব্যের আধিক্য নীলমেহ। এমোনিক্স| প্রভৃত্তি “*কটু 


২৩৬ নিদান স্থান । 


দ্রব্যের আধিক্যে মত্রিষ্ঠামেহ এবং উষ্ণদ্রব্যের আধিক্যে হারিস্র- 
মেহ হয়। 

সুশ্ত কালমেহের উল্লেখ ন1! করিয়া তংস্থলে অশ্পমেছ্র 
উল্লেখ করেন যথ1;-- 

অন্নরসগন্ধমকত্রমেহী মেহতি। 

অশ্মেহ অন্নরস ও অগ্রগন্ধ। কিন্তু ইহা যে মসীবর্ণ, তাহ! 
স্ুশ্রত বলেন নাই । আমাদের বোধ হয় যে অম্নরস ও অস্গদ্ধি 
মূত্র মসীবর্ণ না হইলে মেহু না বণিয়া গ্রহণী'দাযজ বহুমূত্র বলিতে 
হইবে। অনন্তর বাতিক প্রমেহ সমূহের বিবরণ করা হইতেছে ঃ 

সপ্দিত প্রকাশং সর্পিমেহী মেহতি; বসা প্রকাশং বসামেহী, 
ক্ষৌদ্ররসবণং ক্ষৌত্রমেহী, মন্তমাতঙ্গ বদনু প্রবৃদ্ধং হস্তিমেহী 
মেহতি। ইতি সুশ্ষত। 

সর্পিমেহের বর্ণ ঘুতের ন্যায়, বসামেহের বর্ণ বসার স্তাঁয়, 
মধুমেহের ম্বাদ মধুর ন্যায় ও বর্ণ মধুর স্তায় পাওুর। হন্তিমেহে 
রোগী মন্ত হস্তীর ন্যায় বেগে লমীকাবর্ণ অভজ্ত মূত্র ত্যাগ করে। 

চরক সর্পিমেহের স্তলে মজ্জামেহ বলিয়াছেন । 

স প্রকুপিতস্তদাস্মকে শরীরে বিসর্পন্‌ যদা বসামাদায় 
মুত্রবহানি আোতাংসি প্রতিপদ্যতে তদ। বসামেহ মতিনির্বর্তয়তি। 
যদ| পুনর্মজ্জানং মুত্রবন্তা বাকর্ষতি তদা মজ্জমেহমভিনিবর্তয়তি। 
দা ললীকাং মুত্রাশয়েইভিবহন্স,ত্রমনু বদ্ধং শ্য্যোতয়তি লমী কাঁতি- 
বনুত্বাদ্িক্ষেপণাচ্চ বায়োঃ খন্বস্তাতি মূত্রপ্রবৃতিসঙ্গং করোতি, 
তদাস মত্ত ইব গজঃ ক্ষরত্যজত্ং মুত্রমবেগং তং হস্তিমেহিন 
মাচক্ষাতে। ওজঃ পুনম্ধুরস্বভাবং তদ্‌রৌক্ষ্যাদবায়োঃ কষায়- 
ত্বেনাভি সংস্থজা মুত্রাশয়েংভিবহৃতি তদা মধুমেহং করোতি। 
তানি"াং *তুরং প্রমেহান্‌ বাতজাননাধ্যানাচক্ষতে মহাত্যয়িকত্ব! 


প্রমেহ। দছিতায় পারচ্ছেদ। ২৩৭ 


ঘিপ্রতিষিদ্ধোপক্রমত্থাৎ। তেষামপি চ পুর্ব গুণবিশেষেণ 
নামবিশেষাঃ ।' 

বাযুকোপক কারণে বায়ু কুপিত হইয়! বাযুপ্রব্গ শরীরে 
ইতস্ততঃ বিচরণপূর্বক বসা সংগ্রহ করে এবং সেই বসা 
মূত্রআোতে উপস্থিত করে। তাহাতে বসামেহ হয়, এইরূপে 
মজ্জাগ্রহণপুর্ব্বক মুত্রমার্গে নীত করিলে মজ্জামেহ হয়; এইরূপে 
লমীক। গ্রহণ পূর্বক মৃত্রমার্গে বহন করিলে লসীকামেহ ব! 
হস্তিমেহ বলা! যায়। উহার গুণ লসীকার স্তায়, লসীকার বনুতা ও 
বাধুর বিক্ষেপণহে তু অতিশয় মূত্র হইতে থাকে | তখন রোগী 
মন্তহস্তীর ন্তায় অজন্ন প্রত্াব করে। বেগ দিতে হয় না। 
কুশ বা শন্বদ্ধারা ক্ষত হইলে ত্বকৃ হইতে বেজলের ন্যায় রস 
নির্ঘত হয় তাহাকে লদীকা1 বলে, ইতি অরুণদত্ত। বামু 
ওজোধাতুকে মৃত্রাশয়ে বহন করিলে ওজোমেহ হয়, আর 
ওজোধাতু স্বভাবতঃ মধুর, বাযুব রুক্ষতা বশতঃ উহার সহিত 
কষায় রসের সংশ্রব হয়, এইজন্। মধুমেহ মধুর, কক্ষ ও কবান 
হয়। এই চারি প্রমেহ অতি আশুকারী ও সাংঘাতিক এবং ইহা 
দের চিকিৎনার বিরোধ আছে,কেনন। বস! প্রভৃতি দৃধ্যের সহিত 
বাষুর তুল্যতা নাই। এই জগ্ত ইহার! অসাধ্য । 

মধুমেহের গঞ্ধ মধুর হ্যায়, বর্ণ পরিস্কৃত মধুর স্যার পা 
অর্থাৎ ঘ্বতের আভাযুক্ত বলা যাইতে পারে। 

কষায়মধুরং পাওুং রুক্ষং মেহতি। ইতি চরক। 

পিড়কাপীড়িতং গাড়মুপজুষ্টমুপদ্রবৈঃ।  মধুমেহিনমাচষ্টে স 
চাঁলাধ্যঃ প্রকীভিতঃ । সুশ্রত 

গ্রমেহেরোগী পিড়কাপীড়িত ও তন্ত্রাদি উপদ্রবনমূহে গাঢ় 
পীড়িত হইলে তাহার মধুমেহ হইয়াছে বলা যায়। সুশ্রুত। 


২৩৮ নিদান স্থান। 


গুরুমিগ্কায়লবণান্ভতিমাত্রং সমক্লতাং। নবম পালঞ্চ 
নিদ্রামান্ত। স্থখানিচ। ত্যক্ত ব্যায়াম চিন্তানাং মংশোধন মু" 
র্বতাং। গ্ল্েম্সা পিত্ৃঞ্চ মেদশ্চ মাংসঞ্চাতি প্রবর্ততে । তৈরাবৃত 
গতির্বাধুরোজ আদায় গচ্ছতি। যদাবন্তিং তদাকৃক্ছ্বো মধুমেহঃ 
প্রবর্ততে। স মারুতন্ত পিত্স্ত কফসা চ মুভমুহঃ। দর্শয়ত্য!- 
দ্কৃতিং গত্ব। ক্ষয়মাপ্যায়তে পুনঃ । উপেক্ষয়াস্য জায়ন্তে পিড়কাঃ 
সপ্তদারুণাঃ । মাংসলেঘবকাশেষু মন্র্ঘপিচ সন্ধিযু। চরক। 


গুরু, স্িগ্ধ। অন্ন ও লবণ রসের অতি সেবন, নূতন তওুলের 
অন্ন, অতিশয় জলপান, অতি নিদ্রা, অলস ভাবে সর্বদা বসিয়া 
থাকা, শারীরিক পরিশ্রম ন! করা, চিন্তার অভাব, যথাকালে 
ংশোধন গ্রহণ না কর! এই সকল কারণে শ্লশেম্মাপিত্ত মেদ ও 
মাংস অতিশয় বর্ধিত হয়। তদ্বারা বায়ু আবৃত হইয়া! ওজে! 
ধাতৃকে আকর্ষণ পূর্বক বস্তিতে নীত করিলে নিদারুণ মধুমেহ 
হুইয়া থাকে । তবেই প্রথমে কফপৈত্তিক প্রমেহ হয়. পরে বায়ু 
কুপিত হয়। অর্থাৎ শ্রেম্সিক বা পৈত্তিক প্রমেহের পরিণামে 
মধুমেহ হয়। প্রথমে ইক্ষুমেহ হইতে পারে, কিন্ত মধুমেহ হইতে 
পারে না, ইক্ষুমেহ হঠাৎ হইতে পারে, মধুমেহ ক্রমশঃ ও 
বিলগ্বে হয়। মধুমেহ প্রথম ত্রিদোষের লানা লক্ষণ প্রকাশ 
করিয়! পরে ক্ষপ্ন উৎপাদন করে। প্রথম প্রথম শ্রেম্সা পিত্ব 
মেদ ও মাংসের অতিবৃদ্ধি হয়, পরে অবস্ত উহাদের ক্ষয় হয়। 
মধুমেহ রোগকে উপেক্ষা করিলে সপ্ত প্রকার কঠিন পিড়ক! 
জন্মিতে পারে। এ সকল পিড়ক1 মাংসল স্থান সমূহে, মর্শস্থান 
সমূহে ও সন্ধি মমূহে উৎপন্ন হইয়া! থাকে । 


মক্ষিকোপনর্পন মালসাং মাংসোপচয়ঃ প্রতিষ্তায়ঃ শৈথিল্য: 


প্রমেহ দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ২৩৯ 


রোচকা বিপাকাঃ কফ প্রসেকচ্ছর্দি নির্রাকাসম্বাসাশ্চেতি 
প্লেক্ষজানামুপদ্রবাঃ | স্ু। 

প্রমেহ সমুছের উপদ্রব যথা; প্রত্রাবে ও শরীরে মক্ষিকা 
বিচরণ, আলঙা, মাংস বৃদ্ধি, প্রতিশ্থায়,মাংসের শিথিলতা, অরুচি, 
অবিপাক, কফ প্রসেক, বমি, নিদ্র!, কাস, শ্বাস এই গুলি শ্লেশ্বজ 
প্রমেহদ্িগের সাপাবণ উপদ্রব । 

বৃধণয়োরবদরণং বন্তিতভেদে! মেছুতোদে! হদ্দি শূল ময়ীকা 
জরাতিসারারোচকা! বমথুঃ পরিধুমায়নং দাহো মূঙ্ছ| পিপাসা 
নিদ্রানাশঃ পাঙ্রোগঃ পীতবিন্ুত্রত্বঞ্চেতি পৈত্তিকাঁনাং। 

অগ্ডকোষের চামড়1 ফাটিয়! থাকে, বস্তিদেশে ভেদনবৎ পীড়া 
হয়, মেদ্রে স্থচী ভেব্রনব পীড়। হয়, হ্দয়ে বেদন| হয়ঃ অল্প 
উদগার হয়, অর হইতে পাঁরে; অভিসার, অরুচি, বমনোদ্বেগ, 
ধূমোদগমের স্তায় বোধ, দাহ, মুচ্ছা, পিপাদা, নিদ্রানাশ ও পাখু- 
রোগ হইতে পারে, আর মূত্র ও বিষ্ঠার বর্ণ পীত হয়। 

একটী রোগীকে দেখিয়াছিলাম, তাহার শ্রিশ্নের মণির চন্্ন 
উদ্বস্তিত হইয়াছিল, শিশ্বের মধ্যে সুচী ভেদের গায় পীড়। হইত, 
মুক্ষের সাঁমান্ট বৃদ্ধি ছিল, মুত্র পরীক্ষায় চিনি দেখা গিয়াছিল, 
মুখশোষ যথেষ্ট ছিল, প্রত্রাবে ক্ষার যথেষ্ট ছিল, তভভিন্ন সর্বদাই 
অবসন্নতা দৃষ্ট হইত। এই রোগীর প্রমেহ পিড়কায় মৃত্যু হয়। 

বদপ্রহো লৌনা মনিরা স্তস্তঃ কম্পঃ শৃলং বন্ধপৃরীবত্বঞ্চেতি 
কাতজানাং। 

হৃদয়ে বেদনা, সর্ধরসে আকাজ্কা! বা! অতি ক্ষুধা, অনিদ্রা, 
শরীয়ের স্তব্ধভাঁব, কম্প, শৃল এবং পুরীষের বদ্ধতা৷ এইগুলি 
বাতজ প্রমেহের লক্ষণ। 

মন্তব্য । মেদোদোষ ভিগ্ন প্রমেহ হয় না. অথবা মেদের 


২৪০ চিফিতসিত স্থান। 


বৃদ্ধি গ্রমেছের একটী পূর্ব্ব লক্ষণ। আবার যাছাদের প্রথম 
বয়সে মেদ ছিল না, দ্বিতীয় বয়সে মেদ হইয়াছে, এইজূপ রোগীক্ষ 
প্রমেহই অধিক দেখিয়াছি। আমাকের দেশে ছুপ্ধাকরভোজী- 
'দিগের অপেক্ষা মাঁসভোজীদ্দিগের প্রমেহ অধিক দেখা বায় 
অথবা মাংসরস নিত্য পথ্য হইলেও মাংস নিত্য পথ্য নছে। 
কফজ অপেক্ষা পিভজ প্রমেহে শরীর শীঘ্র শীত বিষাক্ত হয়, 
মৃত্রের জলীয় ভাগ অধিক হওয়া ভাল, তলানী অধিক হওয়! ভাল 
নহে অর্থাৎ আপেক্ষিক গুরুত্ব অধিক হওয়া ভাল নহে । আঁফিং 
মৃত্রের জলভাগ হাস করিতে পারে, কিন্তু সারভাগ বা তলানী 
নষ্ট কৰিতে পারে না, আর দাহ ও মুখশোষ বৃদ্ধি করে বলিয়। 
পৈত্তিক মেহে উপযোগী হস ন!। 


শশা 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ ৷ 


২৯৪ প্রমেহ রোগের সাধারণ চিকিৎসা । 

প্রবৃদ্ধ মেহাস্ত ব্যারাম নিষুদ্ধ ক্রীড়া গজ তুরগ রথ পদাতিচর্ধ্যা 
পরিক্রমাণি অস্ত্রোপান্ত্রে বা সেবেরন্। যোজনশত যখিকং 
ৰা গচ্ছে্, সতত মন্গব্রজেদ্‌ গা থনেদ্‌ বা কুপং। ক্বশন্ত দততং 
রক্ষেৎ। 

রোগীর মেদ ও মেই অধিক হইলে ব্যায়াম, মলযুদ্ধ, ক্রীড়া, 
গজতুরগ রথ ব| পদ দ্বারা ভ্রমণ ও ধন্থুঃ প্রভৃতি অস্ত্র চালনা করিবে । 
ক্রমাগত শত যোজন বা ততোধিক ভ্রমণ করিবে, গোদিগ্ের 
পশ্চাৎ সর্বাদ| অনুসরণ করিবে, কিছ্ব! কূপ থনন করিবে। €কিস্তু 
রেংগী কৃশ হইলে তাহাকে ওরূপ না! করাইয়া পালন করিবে । 


শ্রমেহ 1 তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ২৪১ 


ভত্ কৃশ্মন্রপানযুক্তভিঃ ক্রিগ্জাতিশ্চিকিৎসেত স্থুলমপত্তর্পণ- 
যুক্তাডিঃ ৷ 

রোনী রশ হইলে তাহাঁকে অন্রপান যুক্ত তপ্ণ চিকিৎসা! 
করিবে । আর স্থল হইলে কর্ষণ চিকিৎসা করিবে। তর্পণ 
চিকিৎসা বথা-অমৃতপ্রাশ প্রঙ্তি । কর্ষণ চিকিৎস! 
ষখামেদোনাশক চিকিৎসা; ইতিপূর্বে মেদৌনাশক 
চিকিতসা! বিবৃত হইয়াছে । চরকের গ্রত্র স্থান--সন্তপ্পনী় 
অধ্যায্র দেখ। প্রমেহে মেদ দৃষ্ট হইলে সেইরূপ চিকিৎস! 
করিবে । স্থলরোগীকে বমনাদি দ্বারা শোধন করিবে ) 

তত্তাদিত এব প্রমেতিণং স্িগ্ধমন্ততমেন টতপেন প্রিরঙ্গাদি 
মিদ্ধেন ঘ্বৃতেন বাঁ বাময়েৎ প্রগাটং বিবেচরেচ্চ। বিরেচনা 
দনভ্ুরং ্ুরসাদি কষায়েণাস্তাপয়েৎ মহৌষধ ভদ্রদাকু মুস্তাবাপেন 
মধুসৈন্ধব যুক্তেন ; দহামান? গ্গ্রোধাদি কষায়েণ নিঃক্সেহেন। 

প্রথমেই বোগীকে মু বযন করাইবে, পরে গ্রগাট ূপে 
বিরেচন করাইবে। বমনের অগ্রে কফরোগীকে কটু তৈল 
যুক্ত অন্লপানাদি ভোজন করাইয়া ন্নিগ্ধ করা ভাল, আর. পিস্ত্ 
রোগীকে প্রিয়গাদি ঘ্ুত দ্বারা ক্িপ্ধ করান ভাল। উভয় স্থলেই 
পঞ্চতিক্ত ঘত পান করাইয়া শ্সিপ্ধ করা যায়। বিবেচনের সাধ 
দিন পরে সুুরসাদিকষায়ের বস্তি দিবে । আর এ কষায়ে শুঠ 
দেবদার ও মুতার চূর্ণ প্রক্ষেপ দিয়া ছাকিয়া লইবে। আর 
মধু সৈদ্ধব সংযোগ করিবে। স্ুরসাদির পরিবর্তে কেবল 
তুলসীর কাখ গ্রহণ করিলেই চলে। 

উর্ধং তথাধশ্চ মলেইপনীতে মেহেষু সস্তর্পণ মেব কার্যং। 

গুলঃ ক্ষয়ে! মেহনবস্তি শূলং যুত্রগ্রহশ্চপ্যপতর্পণেন ॥ 

রমন, বিরেচন ও কর্ষণ বস্তি দ্বার শরীর শুদ্ধ হইলে অস্তর্পণ 


২৪২ চিকিৎসিত স্থান। 


চিকিৎসা করিবে । €েননা মেহ রোগে দীর্ঘকাল অপত্তর্গণ 
করিলে গুলু, ক্ষয়, শিশ্নে ও বগ্ডিতে শূল এবং মৃত্রাঘথাত হওয়া 
সম্ভব। 

ংশোঁধনং নাতি যঃ প্রমেহী তন্ত ক্রিয়া সংশমনী প্রযোজ্য। 

আবাঁর রোগা সংশোধন যোগ্য না হইলে প্রথমেই সংশমন 
চিকিৎসা করিবে । পবে সন্তর্পণ চিকিৎসা! করিবে । নিক়- 
লিখিত পাচন নকল পশমন। আবার এই সকল পাচন্ন 
সংশোধনযোগ্য প্রমেহ সমূহে সংশোধনেব পর দিতে হয়। 

দাববীং স্থবাহ্বং ব্রিফলাং সমুস্তাং কথায় সুত্কাথ্য পিবেৎ 
প্রমেহী॥ ক্ষৌড্রেণ যুক্তাঘথবা হুরিদ্রাং পিবেদ রস্নোমলকী 
লীনা ॥ 

সর্ব মেহেই দাক হবিদ্রা, দেবদাক, ভ্রিফল। ও মুস্তার কাথ 
পান করিবে । অথবা কীচা হলুদ ও আমলকীর বস 
মধুর সহিত দিবে । শেষোক্ত নোগটা দৃষ্টকল। ভনল্লনাচার্যয 
বলেন কীচা হলুদ ২ তোলা, মধু দুই তোল! ও আমলকীর রদ 
চারি পল। এস্থলে কাঁচ৷ হলুদের কন্ক গ্রহণ করিবে। স্ুুঞরত 
বলেন সে 

অসাধ্য! নাতিবর্তস্তে প্রমেহা রজনীং যথা । 
ক্ষারাশ্রীনাতিবর্তন্তে তথা দৃশ্তা গুদোদ্ভবাঃ ॥ 

হরিদ্রায় অসাধ্য প্রমেহও ভাল হয়। আর ক্ষার ও অগ্নি 

বর্ম দ্বারা অসাধ্য অর্শও ভাল হয়। 
কফজমেহের চিকিৎসা । 

হরীতকী কটুফল মুস্তলোং পাঠাবিডঙ্গার্জুন ধন্বনশ্চ 1 

উভে হরিদ্রে তগরং বিড়ঙ্গং কদম্বশালার্জবনদীপ্যকাশ্চ ॥ 

দার্্বাবিড়লং থদ্িরোধবন্চ সাহ্বকুষ্টাগুরুচনানানি। 


প্রমেহ। তৃতীয় পরিচ্ছৈদ । ২৪৩ 


ধার্ব্যগিমখৌত্রিফল! সপাঠা পাঠাচমুর্বাচ তথা শ্বদংস্রী | 

ববাহ্থাশীরা শ্যতয়া গুড়,টী জঙ্ঘাভয়াচিত্রক সপ্তপর্ণাঃ। 

পাদৈঃ কষায়াঃ কফমেহিনাং তে দশোপনিষ্ট! মধুসম্পযুক্তাঁ: 1 

ইতি চরক। বিশেষতঃ 

জলমেছে হরীতকী, কটফল, মুতা ও লোধ) ইক্ষুমেহে 
আকনাদি, বিডগ্গ, অজ্জুন ও ধন্বন; সান্্রমেহে হরিদ্র!, দাব- 
হরিদ্রা, তগরপাদিকা ও বিড়ঙ্গ; সান্ত্রপ্রসাদমেহে কদগ্ব, 
শাল, অজ্জন ও যমানী ; শুক্লমেহে দাক্ুহরিদ্রা, বিডঙ্গ, খদিধ 
ও ধব? শুক্রমেহে দেবদারু, কুড়, অগুক ও রক্তচন্দন; শীত 
মেহে দারুভবিদ্রা, গণিয়ারী, ত্রিফলা ও আকনাদি ; শনৈমেহে 
আকনাঁদি, মুর্া। ও গোক্ষুন ; লালামেহে বব, বেনাবমূল, হরীতুকী 
ও গোলক এবং সিকতা মেহে কাঁকজজ্বা; হবীতকী, চিতা ও 
ছাতিমেব ক্কাথ দিবে । অথব! সর্ববিধ কফ মেহেই এই 
সকল কাথেব অন্যতম দিবে । কফজেতৃ মধু মুধরধ, অর্থাৎ কফজ- 
মেহে কাথ সকল মধুব সহিত মধুর কবিয়া দিবে । 

উদকমেহিনং পারিজাতকষায়ং পায়য়েৎ । ইক্ষুমেহিনং 
বৈজয়স্তীকষায়ং। স্রবামেহিনং নিগ্বকষায়ং। সিকতামেহিনং 
চিত্রককষায়ং। শনৈমেতিনং খদিরকষায়ং। লবণমেহিনং 
পাঠাশ্তরুকষায়ং। পিষ্টমেহিনং হরিদ্রা দারুহবিদ্রাকযায়ং। 
সান্্রমেহিনং সপ্তপর্ণকষায়ং। শুক্রমেহিনং দূর্ববাশৈবলপ্লিবহঠকরপ্ন- 
কশেরুকষায়ং ককুভচন্দনকবায়ং বা। ফেনমেহিনং ত্রিফলা- 
রপ্বধমৃদ্বীকাকধায়ং মধুরং। কফজেতু মধুমধুরমিতি সুশ্রত। 

জলমেে পারিজাতের, ইক্ষুমেহে জয়ন্তীর, সথরামেহে (সান্দ্র- 
প্রদাদমেহে ) নিমের, সিকতামেছে চিতার ; শটৈমেহে খদিরের 
গ্লবণমেহে আকনাদি ও অগুরুর,পিষ্টমেহে হুরিদ্ ও দাক্ষহরিদ্রার, 


২৪৪ চিকিতসিত স্থান। 


সান্্রমেহে ছাতিম্ালের 3 শুক্রমেছে:দূর্বা, শৈবাল; সুতা, গানার 
মূল, নাটাকরজের ছাল ও কেশুরের, অথবা! অর্জন ও রক্ত- 
চন্দনের, এবং ফেনমেহে ত্রিফলা আরপগ্বধ ও কিস্মিসের কবায় 
দিবে। সমস্ত কষায় গুলিই মধুর সহিত গাড় করিয়া দিবে। 
পিত্ুজমেহেব চিকিৎসা । 

উশীীরলোধ্রাঞ্জনচন্দনানামুশীবসুস্থামলকাভগ়ানাম্‌ | পটোল- 
নিষ্বালকামৃতানাং মুস্তাভয়াপদ্মক বৃক্ষকাঁণাম্। লোধান্বুকালীয়ক 
ধাতন্কীনাং নিশ্বাজ্ঞ,নাম্রাতিনিশোৎ পলানাম্‌ । শিরীষসর্জার্জ,ন- 
কেশরাণাং প্রিয়ঙ্্ পদ্মোৎপল কি"শুকানাম্। অশ্বখপাঠ! 
সনবেতসানাঁং কটক্কটেযুপলমুস্তকানাষ্। পিত্তেযু মেহেযু 
দশৈব দৃষ্টাঃ পাদ: কষায়! মধুসম্প্রযুক্তাঃ। 

বেণারমূল, লোধ, রসাঞ্জন ও বক্তচনদান। বেণাঁরমুল, সুতা, 
আমলকী ও হরীতকী। পলতা, নিমছাল, আমলকী ও গোলঞ্চ। 
হা, হরীতকী, পদ্মকাষ্ঠ ও কুড়চী। লোধ, বালা, কালিয়াকাষ্ঠ ও 
ধাইুল। নিমছাল, অজ্জ,ন, আত্র, তিনিশ ও নীলোৎপল। 
শিরীষ, ধুনা, অজ্জুন ও নাগকেশর। প্রিয়, রক্তপন্ন, নীলোৎ- 
পল ও কিংশুক। অশ্খ, আকনাদি, পীতশাল ও বেতস। 
দারুহরিদ্রা, উৎপল ও মুতা। এই দশটা যোগের প্রত্যেক 
যোগ পিত্তপ্রমেহে উপযোগী । স্শ্রুত কহেন ১-- 

পৈস্ভিকেষু নীলমেহিনং শালপারাদিকষায়মস্খকষায়ং ঝ1 
পায়য়েৎ। হরিদ্রামেহিনং বাঁজবুক্ষকষায়ং অন্নমেছিনং স্তগ্রো- 
ধাদদিকষায়ং মধুমিএং । ক্ষারমেহিনং ত্রিফলাঁকষায়ং। মঞ্জিষ্ঠা- 
মেহিনং মঞ্রিষ্ঠাচন্দনকষায়ং। শোণিতমেহিনং গুড় চীতিন্দুকষাস্থি 
কাশ্মরয্য র্জ,রকষায়ং মধুমিশ্রং । 

নীলমেহে শালসারাদিগণের কষায় বা অশ্বখের কষায়? 


প্রমেহ। ভূভীয় পরিচ্ছেদ ২৪৫ 


ইরিদ্রামেহে ফ্োদালের ছালের কষায় [ বা সোঁদালের আটা], 
অল্রমেহে মধুর সহিত গ্তপ্রোধাদিগণের কষায়; ক্ষারমেহে ত্রিফলার 
কথায়, মঞ্রিষ্ঠামেহে মঞ্জিষ্। ও রক্তচন্দনের কষায় এবং শোশিত- 
মেহে মধুর সহিত গোলঞ্চ, গাবের আটা, গান্তারীফল 'ও 
থর্জুরের কষায় পান করিবে । 

বাতজমেহের চিকিৎসা । 
শিদ্ধানি তৈলানি ৃতানি চৈব সর্কেরধু মেহেঘনিলায্মকেষু। 
মেদঃ কফশ্চৈব কষায়যোটগৈঃ স্েহৈশ্চ বায়ুঃ শমমেতি ভেষাঁং | 

সর্বপ্রকার বাতজমেহেই তৈল ও ঘ্বত প্রয়োগ করিবে! 
দ্বত যথা_-অমৃত প্রাশ, সর্সিগুড়ি, আঁমলক রলায়ন প্রভৃতি | তৈল 
যথা মেহমিহির, বুহচ্চন্দনাদি, নারায়ণ প্রড়তি। বাতজমেহীবর 
মেদ ও কফ কষার দ্বারা এবং বাধু তৈল দ্বারা শান্ত হয়। 

মধুমেহিত্বমাপন্নং ভিষগভিঃ পরিবজ্জিতং। বযোগেনানেন 
মতিমান্‌ প্রমেহিণযুপাচরেৎ ॥ শালসারাদিতোর়েন ভাবিতং 
যচ্ছিলাজতু। 

পিবেত্তেনৈব সংশুদ্ধদেহঃ পিষ্টং যথাবলং। জাঙ্গীলানাং 
রসৈঃ সাদ্ধং তশ্মিন্‌ জীর্ণে চ ভোজনং। কৃর্ধ্যাদেবং তুলাং 
যাবছুপযুঞ্ঠীত মানবঃ । মধুমেহং বিহায়াসৌ শর্করামশ্মরীং তথ! 
বপুর্র্বলোপেতঃ শতং জীবত্যনাময়ঃ | 

মেহ মধুমেহরূপে পরিণত হওয়াতে ভিষকেবা পরিতাগ 
করিয়া যাইবার পরেও এই ঘোগটা দ্বারা একবার চিকিৎস! 
করিবে । শালসারাদিগণের ক্কাথে শিলাজতু ভাবনা! দিতে হয় 
এবং পরে উহ! শালসারাদিগণের ক্বাথেই পেষণপূর্ববক শুদ্ধদেহে 
পান করিতে হয়, জীর্ণ হইলে জাঙ্গল রসের সহিত অন্ভোজন 
করিতে হয়। এই শিলাজতু একতোল! পরিমাণে প্রত্যহ 


২৪৬ চিকিৎুসিত স্থান। 


সেবন করিয়া! সাড়ে বারসের পর্যন্ত পূর্ণ হইলে ছাড়িয়া 
দিতে হয়, ইহাতে মধুমেহ শর্করা ও অশ্মরী নষ্ট হয়। বঞ্ঈও 
বর্ণের উ২কর্ষ হর এবং মানুষ নীরোগ হইয়া শত বর পর্য্যন্ত 
জীবিত থাকে । 

কফপিত্বমেহের চিকিৎসা । 

কুষ্ঠবীদর্পপিকা রক্তপিত্তমস্থপ্দরঃ |  গুদমেঢ়াস্যপাঁকশ্চ 
প্লীহাগুনোথ বিদ্রধী। নীলিকা কামলা! ব্যঙ্গং পিগ্রবন্তিলকালকাঃ। 
দদ্রম্চর্মদলং শ্বিত্রং পামা কোঠাঅমণ্ডলম্‌। রক্তপ্রদোষাজ্জায়স্তে 
শৃগু মাংদপ্রদৌষজান্‌। 


কুষ্ঠ, বীসর্প, পিড়কা, রক্তপিত্ত, প্রদর) গুদক, মেঢ, ও 
সুখের পাক ; গ্রীহা, গুল, বিদ্রধি, নীলিকা, কামলা, ব্যঙ্গ, পিপল, 
তিলকালক, দদ্র চশ্শ্দল, শ্রিত্র, পামা, কোঠ ও রক্তমণ্ল এই 
সকল রোগ রক্তদ্দোষে উৎপন্ন হয়, আবার এই সকল রোগে 
সচরাচর পিত্ত ও কফের কোপই অধিক লক্ষিত হয় বলিয়! 
ইহাদিগকে কফপিত্তরোগ বলা যায়! তন্মধ্যে শান্ত্রকারেরা 
কুষ্ঠ, বীসর্গ, পিড়কা, উর্ধাগরক্তপিত্, শ্বেত প্রদর, গুদক, মেঢু, ও 
মুখের পাক, শ্লীহী ও যরুত্, কামলা, বিদ্রধি, শ্রিত্র, কোঠ, পামা 
ও রক্তমণ্ডল রোগকে সঙ্কেতে ও প্রকাণ্তে সর্বস্থলেই 
কফপৈভ্ভিকরোগ বলিয়াছেন। অতএব এই সকল রোগের 
সহিত প্রমেহ থাকিলে কফৈত্তিকপ্রমেহ বলা যাইতে পারে, 
গরমী ও গণোরিয়াকে কফপৈত্তিক বল! যায়। 


ভষ্টান্‌ যবান্‌ ভক্ষয়তঃ প্রয়োগাচ্ছু্াংস্চ শুক্র ভবস্তি মেঃ) 


ভৃষ্টঘব ও অন্িগ্ধ শক্ত, মুগ ও আমলকীর প্রয়োগ সর্াবিধষেছে 
বিশেষত? কফপিত্তজমেহে উপযোগী । 


প্রমেহ। তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ২৪৪ 


ব্রেদশ্চ ফেদশ, কফশ্ বুদ্ধে! নশং প্রয়াতি প্রসদীক্ষ্য তম্মাৎ। 

বৈদ্বেন পূর্ব কফপিত্তজেধু মেহেঘু কাধ্যান্নপতর্পণানি। 

অপতর্পণদ্বারা প্রবুদ্ধ মেদ, ক্লেদ ও কফ শান্ত হয়, অতএব 
কফপিত্তজমেহে প্রথমতঃ অপতর্পণ সকল প্রয়োগ করিবে! 
তবে রোগী অতিশয় দর্ববল হইয়া পড়িলে সে স্থলে বাতজমেহের 
স্তায় তর্পণ চিকিৎসাই আবস্তক। 


মধ্বাসবোয়ং কফপিতুমেহান্‌ ক্ষিপ্রং বিহগ্ঠাৎ দ্বিপল প্রয়োগাৎ। 
পাগুযাময়ার্শাং স্যরুচিং গ্রহণ্যাদোষং কিলাসং বিবিধ কুষ্টং ॥ 
চরকোক্ত মধ্বাসব নামক ওষধধ কফপিত্তজমেহে প্রয়োগ 
করিবে । 


মুস্তমীরগ্রধং পাঠা ত্রিফল! দেবদারু চ। শ্বদংঘ্রা খদিরে! 
নিষ্বোহরিদ্রাত্বক্‌ চ বসকাৎ 1 রূদমেষাং যথাদোষং প্রাতঃ প্রাতঃ 
পিবেন্ধরঃ ॥ সন্তর্পণকৃতৈঃ সর্কঃ ব্যাধভিঃ প্রতিমুচ্যতে ॥ 
মুতা, সোদাল, আকনাদি, তভ্রিফলা, দেবদার, গোক্ষুর, 
থদিরুকাষ্ঠ, নিশ্ব, হরিদ্রা ও কুড়চীর ছাল ইহাদের ককাথ দোষানু- 
সারে প্রতাহ প্রাতঃকালে দেবন করিলে মেদঃ সংস্থ্ট শ্শৈম্মিক 
ও পৈত্তিকমেহ নষ্ট হয়। 
বাতপৈতভ্তিক ও বাঁতশ্রৈপ্মিক মেহের চিকিৎস! ৷ 
ৃষ্টান্ুবন্ধং পবনং কফস্য পিত্তস্য বা স্নেহবিধিবিকল্প্যঃ। তৈলং 
কফে স্যাৎ স কষাঁয়সিদ্ধং পিন্তে দ্বৃতং পিত্তহরৈ কষায়ৈঃ ॥ 
ত্রিকপ্টকাশ্বস্তক সোমবন্ধৈর্ভলাতকৈঃ সাতিবিষৈঃ সলোখৈঃ। 
বচাপটোলাজ্জুননিশ্বমুস্তৈহরি দয়া পদ্মকদীপ্যকৈশ্চ | অঞ্তিষ্ঠয়া চ 
গুরুচন্দনৈশ্চ সর্বেঃ সমত্তৈঃ কফবাতজেযু। মেহেবু তৈলং 
বিপচেদ্‌ ঘ্বৃতস্ত পৈভেষু মিং ত্রিযু লক্ষণেযু॥ ফলত্রিক? দাক- 


২৪৮ চিকিৎসিত স্থান । 


নিশাবিশালী মুস্তাচ নি:ক্কাখ্য নিশা সকক্কা। প্রিবেৎ কষায়ং 
মধুসম্পযুক্তং | সর্বপ্রমেহেবু সমুদ্ধতেষু । 

কফজ ব1 পিত্তজ মেহ পুরাতন হইলে বাধুসংস্থ্ট হয়। 
তখন রোগী কশ হইয়! পড়ে, এরপ স্থলে স্নেহ প্রয়োগ করিবে 
তন্মধ্যে বাযুকফে কফহর দ্রব্যগণের কবায়ে সিদ্ধ তৈল প্রয়োগ 
করিবে । আব বাতপিন্ডে পিওহব কষায়ে সিদ্ধ স্বৃত প্রয়োগ 
করিবে । 

গোক্ষুর, কোবিদার, থদ্দির, ভেলা, আঁতইচ, লোধ, বচ, 
পলতা, অর্জ,ন, নিমছাল, মুহা, হবিদ্র, পদ্মকান্, যমানী, 
মঞ্জিষ্টা, অগুরু ও রক্তচন্দন এই গণ পিত্তশ্নেম্ঘনাশক | ইহাদের 
স্কাথ ও কন্কেব সহিত তৈলপাক করিয়া কফবাতজ-মহে, ও 
ঘ্বতপাক করিয়া বাহপিন্জমেহে দিবে। আর তৈলও দ্বৃত 
উভয়ই ত্রিদোষলক্ষণনুক্ত প্রমেহে দিবে। 

ত্রিফল1, দেবদার, দাকহরিদ্রা, বাখাঁলশসাবসুূল ও মুস্তার 
কাথে মধু ও হরিদ্রা্ন কল প্রক্ষেপ দিয়া পান করিলে বাতজ, 
পিন্দ্র, কফজ এবং বাঁতপিত্তজ প্রন্নতি সর্ধবিধ মেহেই 
উপযোগী হয় । 

মন্তব্য ।_-অনেকেই আজিকালি বলিতেছেন “ঘ মাংস প্রধান 
ইংরাজী আহার, অতি মিষ্টান্ন সেবন এবং সঙ্গে সঙ্গে মানসিক 
পরিশ্রমের আধিক্য এই ছুইটি কারণে দেশে বহুমুত্রের এত 
আবির্ভাব হইয়াছে । এন্লে বলা আবশ্তক বটে যে মাংসব্নদ 
নিত্য পথ্য হইলেও মাংস নিত্য পথ্য নহে; বিশেষতঃ মাংসল 
ব্যক্তির মাংদ পথ্য নহে। 

যাহাদের প্রথম বয়সে মেদ ছিল না, দ্বিতীয় বা তৃতীক্ণ 
বসে, য়ন্দে হইয়াছে, এইরূপ পুরুষদিগের বহমূত্রই সচরাচর 


প্রমেহ। তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ২৪৯ 


দেখ! গিয়াছে। মেদোদোষ ভিন্ন মেহ হয় না, মেদ হইতেই 
প্রমেহের ভয়। 

মৃত্রে চিনি থাকিলে ইক্ষুমেহ বলে, কিন্তু সেম্থলে মৃত্রে 
বিনি এত অধিক থাক! আবন্তক যেন মৃত্রের আস্বাদ মধুর হয়। 
মধুমেহে ওজ বা এলবুমেন অধিক থাকে, আত্বাদ মধুর স্তাস 
হয়। আর ইক্ষ্মেহ মধুমেহরপে পরিণত হইলে চিনির 
সঙ্গেই এলবুমেন থাকা সম্ভব। আবার ইক্ষুমেহ প্রভৃতি সমস্ত 
কফজ ও পৈত্তিক মেহই বসামেহ কিন্বা সর্পির্মেহ কিন্বা 
মজ্জামেহে পরিণত হইতে পারে, তখন মৃত্রে আদিম মেহের 
দ্রব্য ও বস! প্রভৃতি বাতজ দ্রব্য উভয়ই থাকা সম্ভব । 

কফজমেহের প্রথম অবস্থায় বিরেচনস্থলে ইচ্ছাভেদী 
রম দেওয়া যায়। কোষ্ঠ বন্ধ হইলে ত্রিফলার ক্াথ এক 
ছটাক ও রেট়ীর তৈল আধ ছটাক একত্র করিয়! মধ্যে মধ্যে 
জোলাপ দিবে । রোগী কশ হইয়া পড়িলে অথচ প্রশ্াব অধিক 
হইতে থাকিলে অথচ কোষ্ঠ বদ্ধ থাকিলে মাংসরসের সহিত 
রেটীর তৈল মিশ্রিত করিয়! দ্রিবে, সর্ববিধ মেহেই বিরেচনে 
ত্রিফলার সহিত রাখালশসার কাথ বা কন্ক দেওয়া যায়। 
কফজমেহে মূত্র অধিক হইতে থাকিলে যবের ছাতু ও অড়হরের 
যুষ পথ্য করিবে। নুশ্রত বলেন 

শালিষষ্টিকযবগোধুমকোদ্রবোদ্দালকান্‌ অনধান্‌ ভুঞ্জীত চণকা- 
ঢুকীকুলথমুদ্গবিকল্পেন, তিক্ত কষায়াভ্যাং শাকগণাভ্যাং নিকু- 
স্েদী সর্ষপাতসী তৈলপিদ্ধাভ্যাং বদ্ধমূৈর্বা৷ জাঙ্গলৈমংটৈরপ- 
হৃত মেদোভিরনষ্ৈরঘ্বতৈশ্চেতি | 

সর্বপ্রকার প্রমেহেই পুরাতন শীলিষষ্টিক, যব, গোৌধুম, 
কৌদ্ুব ও বন্তকোন্রব ভোজন করিবে । ছোলা, অড়হর, 


২৫5 চিকিৎসিত স্থান। 


কুলথ বা মুগের যুষ ভোজন করিবে, তিক্ত শাক ও কার 
শাক ভোজন করিবে, পাককর্ম্নে সর্ষপতৈল বা! তিনীর তৈল 
বা দক্তীতৈল বা ইঞ্গুদীতৈল ব্যবহার করিবে । কুক্কুট প্রভৃতি 
জাঙ্গল মাং মেদোহীন হইলে তাঁহার যু পাঁন করিবে, ঘুষ 
অন্তর বা ঘৃত দিবে ন1। 

মাখনতোঁল! দুধ মূত্রনাশক বটে, কিন্তু সেম্থলে অন্ত আহার 
পরিত্যাগ করিয়া কেবল সেই ছুধই পান করিতে হয়। এই 
যোগটা ডাক্তারী । 

আফিং অতিশয় মুত্রনাশক, ঘর্দকারক ও শোৌথনাশক, 
অতএব মূত্রাধিক্যে াফিং একটি উৎকৃষ্ট মুষ্টিযোগ। কপূররাদি 
বটা পান করিবে, আফিং দীর্ঘকাল ব্যবহার করিবে না। রাই- 
সরিষার তৈল গুত্রনাশক, বস্তির উপর মালিস করিবে, 
প্রয়োজন হইলে সব্ধাঙ্গে মাখিবে এবং তরকাঁরীৰ সহিত পান 
করিবে বঙ্গ গ্রমেহেব একটা প্রসিদ্ধ উধধ। রোগ পুরাতন 
হইয়া আঁমিলে ভরিতাল, লৌহ ও স্বর্ণ প্রভৃতি দিবে। 

সংবৎসরাদন্তবাদ। প্রমেহাৎ প্রতিমুচ্যতে | 

শানজ্সমতে চিকিৎসা কহিতে থাকিলে সংব্সর পরে বা 
সংবৎসরের মধ্যে গ্রমেহ হইতে মুক্তি হইতে পারে। 

২৯৫। গ্রমেহপিড়কা ( 021901১0165 ) 

তত্র বসামেদোভ্যামভিপন্নশরীরস্ত ত্রিভিদ্দোষৈশ্চান্থগতধাতোঃ 
প্রমেহিণো দশপিড়ক! জায়ন্তে। তদ্যথা শরাবিকা, সর্যপিকা, 
কচ্ছপিকা, জাপিনী, বিনতা, পুত্রিণী, মহুরিক!, অলঙী, বিদা- 
রিকা, বিদ্রধিক1 চেতি। সুশ্রত। 

প্রমেহীর শরীরে বসা ও মেদের উপদ্রব এবং ত্রিদোষের 
আধিক্যবশতঃ দশ প্রকার পিড়কা হয়ঃ যথ! শরাবিকা», 


প্রমেহ। ভৃতীপ্ন পরিচ্ছেদ । ২৫১” 


মর্ষপিকা, কচ্ছুপিকা, জালিনী, বিনতা, পুত্রিণী, মস্থ্রিকা, 
'সলজী, বিদারিক। ও বিদ্রধি। 
বিনা প্রমেহমপ্যেতা জায়ন্তে ছ্ষ্টমেদসঃ | 
তাবচ্চৈনা ন লক্ষ্যান্তে বাবদ্বাস্তপরি গ্রহাঁঃ ॥ 
প্রমেহ না থাঁকিলেও কেবল গেদোদোষেই এই সকল 
পিড়কা উৎপন্ন হইতে পারে, আর পিড়ক] সকল বাস্গ্রহণ 
না করিলে অর্থাৎ অঙ্গে স্ুপ্রকাশিত না হইলে চেন! যায় ন! 
অর্থাৎ ইহাদের পৃব্ববূপ জানা যায় না। 
মর্ন্বংদে গুদে পাল্যোঃ স্তনে সন্গিসু পাদযোঃ। 
জায়ুন্তে যস্তয পিড়কা স 'প্রশেহী নজীবতি ॥ 
প্রমেহ-বোগীর জদর গ্রন্ভতি মন্মস্তান, স্বন্ধ। গুহ, কর্ণগ(লী, 
স্তন, সন্ধি সমৃত ও পদদ্ধয়ে পিড়কা হইলে নচরাচর বাচে না। 
শরাবিকা কচ্ছপিক জাদিনী চেতি ছ্রঃস্হাঃ। 
জারন্তে তা জতিবলাঃ প্রভৃতনেসমেদ সঃ ॥ 
শরাঁবিকা, কচ্ছপিকাঁ ও জালিনী এই তিনটি পিড়কার 
যাতনা অতি দ্ুঃসহ। শ্সেন্সা ও মেদ প্রভূত হইলেই উহার! 
উৎপন্ন ও অতিবল হয়। | 
স্ধপী চালডী চৈব বিনতা বিদ্রধী চ যাঃ। 
সাধ্যাঃ পিঞ্রোনণা স্তাস্ব সম্তবন্ত্য্নমেদসঃ ॥ 
সর্ষপী, অলভী, বিনতা ও বিদ্ধি সাধ্য । ইহাথা পিস্তা'ধিক 
আর ইহারা অন্পমেদ! পুরুষদেরই হয়। 
আস্তোরতা মধ্যনিয়াআাবারেেদকজান্বিতা। সবাবিকা স্তাৎ 
পিড়কা সরাবাকৃতিসংস্থিতা। অবগাটান্তিনিন্ডোদা মহাবাস্ত 
পরিগ্রহা। শ্রক্ষাকচ্ছপপৃষ্ঠাভা পিডকাকচ্ছপী মত! । স্তব্ধ 
শিরাজালব্তী হলিপ্ধশ্াবা মহাশয়া। রুজানিস্তোদবলা সুক্ষ" 


২৫হ চিকিশসিত স্থান। 


ছিদ্রা চ জালিনী। পিড়ক1 নাঁতিমহতী ক্ষিগ্রপাকা মহাকজা 1 
সর্ষপী সর্ষপাভাভিঃ পিড়কাভিশ্চিতা ভবেৎ। দহতি ত্বচমুখানে 
ভৃষ্ণীমোহজবান্বিতঃ। বিসর্পত্যনিশং ছঃখং দহত্যগ্লিকিবালজী। 
অবগাঁটকজ! রেদা পুষ্টে বাপ্যুদরেহপি চ। মহতী বিনতা নীল! 
পিড়ক বিনত1 মভা। বিদ্রধীং দ্বিবিধা মাহর্বাহ্াামাভ্যন্তরীং তথা। 
বাহ্বাত্বকৃন্নানুমাংসোথ কওরাভী মহারুজা। অতঃশরীরে 
মাংসাস্থক্‌ প্রবিশন্তি ধদামলাঃ। তদ! সংজায়তে গ্রস্থিতীরস্থঃ 
ভুদারুণঃ। জদয়ে ক্লোপ্ি যকৃত্তি শ্লীহ্কি কুক্ষৌ চ বুক্ধয়োঃ। 
নাঁভৌ বজ্ষণয়োর্বাপি বস্তৌ বা তীব্রবেদনঃ | হুষ্টরক্তাতি- 
মাত্রত্বাৎ স বৈ শীঘ্বং বিদ্তে । ততঃ শীঘ্রবিদাহিত্বাদ্‌ বিদ্রধী- 
ত্যভিধীবতে। টরক। 

শরাবের মত চাবিধাবে উন্নত ও মধ্যে নিম্ন বৃহৎ পিড়কাঁকে 
শরাবিকা বলে, ইহা প্েদস্রাব করে ও ব্যথাযুক্ত হয়, যাহার 
উপরিভাগ মস্থণ ও কচ্চপপৃষ্ঠের স্তায় ঢালু, যাহার যাতনা ও 
নিস্তোদ ( কুচীভেদবৎ পাঁড়।) অতি গভীর এবং যাহা অনেক 
স্থান লইয়া ব্যাপ্ত, তাহাকে কচ্ছপিকা বলে, যে পিড়কা! স্তব্ধ 
অর্থাৎ যেন বসিবা গিয়াছে, যাহার উপর শিরাজাল প্রকাশিত 
হয়, যাহার আব ম্েহাক্ত €(তেলা), যাহ! অনেক স্থান 
ব্যাপিয়৷ থাকে, বাহাতে ধাতনা ও নিস্তোদ বিলক্ষণ আছে, 
যাহাতে ঝাঝবীর ছিদ্রের মত সুক্ষ সুষ্মা ছিদ্র সমস্ত হইয়াছে, 
তাহাকে জালিনী কহে । সধপী নায়ী পিড়কা অতিশয় বৃহৎ 
হয না, কিন্ত ইহাব পাক শীঘ্র হয় ও যাতন! অত্যন্ত অধিক 
হয়, বিশেষতঃ ইহার উপর শ্বেতসর্ষপের ন্যায় বর্ণধুক্ত ও আক্কুতি- 
বিশি্ই কঞড সকল উৎপন্ন হয়। অগভীর উদগমকালে তকে 
অত্যন্ত জালা হয় এবং তৃষ্জীমোহ ও অর হইয়। থাকে, ইহ 


প্রমেঃ তৃক্তীয় পরিচ্ছৈদ। ২৫৩ 


একস্থান হইতে অন্তস্থানে ব্যাপ্ত হয়। ইহাঁব জালা আগ্মিব 
স্থায়। বিনতা পৃষ্ঠে ও উদবেও জন্মে, ইহার যাতনা ও বেদ 
অতি গভীর । বর্ণ নীল, ইহা বৃহৎ ও খিনত । বিদ্রধি ছুই প্রকার 
বাহ ও আশ্রান্তব । ইহা রক্তাঁধক বণিয়। পান্থ পাকে, এইজজ্তা 
ইহার নাম বিপর্ধি হইরাছে | বাহ্াবগ্রাধ ত্বকৃ মাঘ ও মাসকে 
অবলম্বন করিয়া উৎপন্ন হয়, বর্ণ কগুপাপ জ্গায়। বাথা উতৎকট। 
বিদ্রধিকে হংখাজীতে এব লেস ৭0)১৫৫ ৭৭ খুলে! ভহা সামান্ত ও 
দারুণ দুই প্রক্কাব, তন্খধ্যে স্ছোটকবিগকে সামান্ত স্দরিবি বলা 
যায়। দাঁক্ণ বিপ্রধি পিডকা জা ত)শ। দোষ সকল কুপিত হইয়া? 
শরীরের অভ্যণ্ডবে মাস ও পর্তকে জশ্রস কপিলে অন্তবিদ্রধি 
হয় ( উহা গভাবৰ ও শিলাবণ । ইহাতে শ দের খনি প্রা বা 
বিচি) সকল আকা হয়, তন্মধ্যে জর ক্রোম, সকুত, পা কুক্ছি, 
বৃকদ্ধয়। নাভি, বজ্ষণদৰ ও বন্তি পিডবাঁজাতীষ শিএধিদিগেক 
আশযুস্থান । ইহাব এ সকল স্থানে শাত্রবেধনা উৎপন্ন ববে। 

ডাক্তারেবা বলেন যে বক্টহেৰ বিদধি স্চবাচব মদ্যপান 
বশতঃ উৎপন্ন হয । চবক ম্দ্যকে বিউদ্বিব অলতম্‌ কারণ 
বলিয়া স্বীকার «বেন ঘথা-- 

ব্যাপন্ন-মগ্তবাদবেগমন্দাবণীচ্চুযাৎ উত্যাদি | 

অর্থীৎ দষিত ও বধ নদ্য পান করিলে বিদধি হইতে পারে, 
রিদ্রধির বিববণ শুল্া পবিচ্ছেদে ওলা হইবে । 

মহ্তান্সাচিতা জ্ঞেয়া পিডকা! সাত পুত্রিণী ।  মন্বদম- 
সংস্থীনা জ্েয়া সাত মন্থরিিকা । ব্দারীকন্দবঙ্গ বৃত্বা কঠিন? 
চ'বিদবািন্তা ; 

মাতা যেরূপ সন্তানে পরিবষ্টিত হয, সেইকপ পৃত্িনী 
স্বয়ং স্থল হইলেও অপেক্ষাকৃত ক্জুতর পিড়কাসমুহে বেষ্টিত 


হ্৫৪ চিকিতসিত স্থান। 


হইয়া থাকে । চরক ৰোধ হয়, ইহাকে সর্ষপীর অন্তর্গত 
স্থির করিয়া স্বতন্ত্র উল্লেখ করেন নাই। মস্রিকার আকার 
প্রকার মহূরের ন্যায়। মস্রিকা বা বসন্তরোগ অন্যান্য গ্রন্থে 
স্বতন্ত্র উল্লিখিত হইয়াছে । 

বিদারিকা বিদারীকন্দের ন্যান্ব গোল ও কঠিন । বিদারিকার 
ইংরাজী নাম বিউবো ৮৭৮০, বাঙ্গাল! নাম বাগী । ইংরাজী 
মতে বিউবো কক্ষ ও বংক্ষণে উৎপন্ন হুয়। চরক বলেন। 
জরান্বিত1 বজ্ষণ কক্ষজা যা বস্ডিনিরন্ডিঃ কঠিনায়ত| চ। 
বিদারিক! সা কফমারুতাভ্যাং তেষাং যথাদোষসুপক্রমঃ স্যাৎ 1 

বঙ্ষণ ও কক্ষে বর্তি সদূশ অতিশয় ঘাতনাযুক্ত কঠিন ও 
আত এক প্রকার শোথ হম, তাহাতে জ্বর হইন্না থাকে ; 
তাহাকে বিদারিক1? কহে। ইহা বাতগ্রেক্ষজ [ অন্তান্ত পিড়ক! 
সাধানণতঃ পিত্তশ্লৈষ্মিক ], ইহার বাতশ্নৈম্মিক চিকিৎসা 
আবশ্তক। চরকের প্রমেহ পিড়কার মধ্যে বিদাবিক নাই । 

২৯৬। প্রমেহ পিড়কার চিকিৎসা। পুর্ববে বলা হইয়াছে 
থে মধুমেহী কৃশ হইলে বাধু প্রবল হয়, তখন তৈলাভ্যঙ্গাদি 
ক্ষয় নাশক চিকিৎসা আবশ্তক হইয়! থাকে । “পাব্রিভাধিক' 
মধুমেহে রোগী স্থুল হইলেই উহার পিড়ক! হইতে পারে, স্থলে 
পক্ষে সংশোধন নাবশ্যক । 

ছুধিরেচ্যাহি মধুমেহিনো ভরস্তি মেদোইভিব্যাপ্ত শরীরত্বাৎ। 
তম্মাৎ তীক্ষমেতেয়াং শোধনং কুব্ধীত। পিড়কাপীড়িতাঃ সোপ- 
দ্রবাঃ সর্বএব প্রমেহা যূত্রাদি মাধুর্ষ্যে মধু গন্ধ সামান্তাৎ পারি- 
তাষিকীং মধুমেহতাং লত্তত্তে। ন চৈতান্‌ কথঞ্চিদপি শ্বেদয়েৎ 
মেদোবহুত্বাদেতেষাং বিশীর্য্যতে দেহঃ। 

মধুমেদীৰ হূর্বিরেচ্য হয় অর্থাৎ উহাদের সহজে দ্াস্ত হয় না, 


প্রমেহ। তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ২৫৫ 


কেননা উহাদের শরীর মেদে ব্যাপ্ত থাকে । অতএব এরূপ 
অবস্থায় তীক্ষ শৌধন আবশ্যক । সর্বপ্রকার প্রমেহেই মৃত্ 
খ্বেদ ও শ্লেম্স! মধুর হইতে পারে, আর তথন্‌ উহ্ছাদের মধুর স্যায় 
গন্ধও হইতে পারে, এপ স্থলে সর্বপ্রকার প্রমেহেরই মধুমেহ 
পরিভাষা হয়, তখন পিড়ক1 ও অন্ঠান্ত উপদ্রব আসিয়া জুটিতে 
পারে। পিডকাঁয় কখনই শ্বেদ দিবে না, কেননা পিড়কাশ্রিত 
শরীরে মেদের বিশেষ সংশ্রব থাকাতে স্বেদে শরীর গলিত হইতে 
পারে। 

অপক্কানাং পিড়কানীং শৌফবৎ গ্রতীকাঁরঃ। পক্কানাং ব্রণব- 
দিতি। তৈলঙম্থ ব্রণরোপণাদ কুবর্বীত। 

অপন্ধ পিড়কাদিগের চিকিৎম! সাধারণতঃ ফোড়া প্রত্ভতি 
সাধারণ শোথের হ্টায়, পক হইলে ব্রণের স্যায়। রোপণ প্রভৃতি 
আবশ্যক হইলে রোপণ প্রভৃতি দ্রব্যে তৈল পাক করিয়া দিবে । 

পূর্বরূপং ভিষগ, বুদ্ধা। ব্রণানাঁং শোফমাদিতঃ । 
রক্কাঁবসেচনং কুধ্যাদজাত ব্রণশান্তয়ে ॥ চরক 

ফোড়া প্রভৃতি শোথেব পূর্ববূপ দর্শন মাত্র শোথ চিরিয়! 
দিয়া রক্ত মোক্ষণ করিলে ঘা আর হইতে পায় না। কিন্তু 
পিড়কার পুর্বরূপ জানা যায় না। 

শোঁধয়েদ্‌ বহুদোষাংস্ত স্বল্প দোঁষান্‌ বিলজ্বষে। চরক। 

পিড়ক1 ও বীসর্প প্রভৃতি বহুদোষ শোথে শোধন দ্রিবে অর্থাৎ 
বমন বিরেচন ও বস্তি দিবে । পূর্ব থণ্ডে বসস্ত রোগের প্রকরণে 
এই সকল শোধন লিখিত হইয়াছে। স্ফোটক প্রভৃতি সামান্ 
শোথে লঙ্ঘন দিবে । 

হগ্রোধোছ্গ্বরাশ্বথ প্রক্ষবেতস বন্ধলাঃ। 
সর্পি্ষঃ প্রলেপ স্তাঁৎ শোফ নির্বাপণং পরং ॥ চরক 


২৫৬ চিকিৎসিত শ্থান। 


বট, যন্রড়ম্বব, অশ্বথ, পাঁকড ও বেতসেব বলল বীটিক্গ 
দ্লাতের সহিত প্রলেপ দিলে শোঁখের উত্তম নির্বাপণ হয়। এই 
প্রলেপ নিবাঁপণ৪ বটে, শোঁধনও বটে। আর শোথ বসিবার 
হউলে উহ্থাতেই বসিয়া যার । 

শক্তবো ধক” সর্পিং গদেত? স্তাঁৎ সশর্কবা। 

শন্ত, বগ্রিমধু, ঘণ্ত ও শর্কলাব পলেপ উদ্ধম নির্বাপণ । এই 
সকল প্রলেগে শোগ বসিমা না গেলে গাকাইবাব টে কবিবে। 

ততলেন না সর্পিষা বা ভাভ্যাং বা শক্ত,পিগ্িকা। সুখোষ্া 
শোঁফপাকার্থ মুপনাতঃ প্রশস্ততে । সন্লা সাতলীবীজদধায়। 
শক্ত, পিখ্িকা | সকিণকলবণ। শশ্মাস্তাচপনাহনে । 

শক্ত পিণৎ বাঁতে নৈলেব সি, পানে গুতেব সহিত এবং 
বক্তপিভজ শোথে তৈল 9 তত ঈভল্সব সহিত মিলিত করিয়] 
প্রলেপ দিলে শোথ পাকিনা যাইতে পাবে। এস্সলে বেদনার 
আধিক্যে বাঁ, দাঁতেন আদিক্যে পিন এবং রক্ত ও দাহের 
আধিকো বন্ড পিন্ত বুঝিতে তবে তিল, মদিনা, দধি, কাজী, 
শু, কিণু, কুড ৪ লবণেব মধো যতঞ্লি পাওয়া যাঁয় একত্র 
কবি প্রলেপ দিলে শোথ পাঁকিরা বাইতে পাবে । 

উনাঁথো গ্গ-্রলুঃ সৌধং পরো দক্ষকপোঁতয়োঃ। বিট 
পলাশভবক্ষাবা হেমক্ষীরী মুকলকঃ। ইত্যুক্তা ভেষজগণঃ 
পকশোথ প্রভেদন2 ॥ 

শোথ পাঁকিলে কাটিয়। দেওয়া উচিত। ভীকদিগের শোথ 
না কাটিয়া কখন কখন ফাটাইঘ1! দিতে হয়। গুগগুলু, টুপ 
দুগ্ধ, কুট বিষ্ঠা, কপোঁনের বিষ্ঠা, বিট লবণ, পলাশের ক্ষার, 
্র্ণক্ষীবী ও দম্তী এই গণ ফাটাইবার জন্য ব্যবহৃত হয়। বীসর্প- 
পরিচ্ছেদ দেখ। 


প্রমেহ। তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ২৫৭ 


সর্পিষ। শত ধৌতেন পয়সা মধুকাুনা । - 
নিবাপয়েৎ স্থশীতেন রক্তপিত্তোত্তরান্‌ ব্রণান্‌॥ 


রক্ত পিত্বের আধিক্যে শোখে বা ঘায়ের ভিতর জ্বাল! হইতে 
থাকিলে শত ধৌত দ্বত কিন্বা দুগ্ধ কিথা যষ্টিমধুর জল সেচন 
করিবে । 

ব্রণ পূরণ করিবার অগ্রে শোধন করিতে হয়। 


ত্রিফলা খদিরে! দাবী স্তগ্রোধাদিবলাকুশঃ। 
নিশ্ব কোলক পত্রাণি কষায়াঃ শোধনা মতাঃ॥ 
ত্রিফলা, খদির কাষ্ঠ, দার-হরিদরা, স্াগ্রোধাদি, বেড়েল!, কুশ, 
নিমপাতা ও, কুলাপাঁতা বা পলতার ক্কাখ ব্রণ শোধন । শোধনের 
পর পূরণ করিতে হয়; 
শ্ঠগ্রোধোছুন্ব রাশ্বথ কদন্ব গ্রক্ষ বেতসাঃ। 
করবীরাঁক কুটজাঃ কথায় রৌপণাঃ স্বৃতাত ॥ 
বট, যক্জডম্বর, অশ্বত্খ, কদখধ, প্রক্ষ, বেতস, করবীর, আকন্দ 
ও কুড়চী ইহাদেব কষায় ্রণ রোপণ । ব্রণ খুলিয়! রাখিবে না, 
ঢাকিয়! রাখিবে । কিন্তু প্রমেহেব পিড়ক1 ঢাকিবে না। 
কদপ্ধাজ্জ্ন নিম্বনাং পাটল্যাঃ পিঞ্পলস্ত চ। ব্রণ গ্রচ্ডাদনে 
বিদ্বান্‌ পত্রান্তকম্ত চাদিশেং। রাঙ্কোথ খাদরশ্চৈব পড়ো এ৭ 
হিতঃ স্মৃতঃ ॥ 
ব্রণের আচ্ছাদনে কদন্ন, অজ্ঞুন, নিন্ব, পাটলী, পিপুল ও 
আকন্দের পাতা বাবহাধা । মুগরোমজবন্ত্র ও বাদব গঞ্জ 
(রেশমী কাপড় ) ব্যবহার্য । ইতি চরক। পুশ্রুত বলেন 
তত্র পূর্ববূপেষ্পতর্পণং কষায়ং বস্তমৃত্রক্োপদিশেৎ। 
পিড়ক! প্রকাঁশ পাইবা মা রোগীকে বমন বিরেচন ও 


২৫৮ চিকিৎসিত স্থান। 


আস্বাপন দিবে ; লঘু ভোজন করাইবে, বটাদিগণেব কষায় পাঁন 
করাইবে এবং ছাগ মুত্র পান করাইতে থাকিবে । 

পিড়কার চিকিৎস! সাধারণতঃ বসস্তেব শ্তায়। 

মন্তব্য । মনেকর যেন একট পৃষ্ঠার্থাত রোগ উপস্থিত। 
উহ্থীর চিকিৎসা এইকপে করা যাইতে পাবে ১ 

প্রথমতঃ বমনার্থ__পলতা ও নিমছালের ককাথ কম্‌ বেশ ছুই 
পোয়া, সৈন্ধব এক তোল! ও মধু ছুই তোলা দিবে। বমন- 
কাবক উষধ, সকল বোগেই, জবেব পূর্ণ অবস্থায় দেওয়৷ ভাল 
আব বিবেচক উষধ জরান্তে দেওয়া ভাল। যদ্দি সহজে বমি 
না হয, তবে বোঁণী গলায় মঙ্গুল দিবে। বমির পব জোলাপ 
দিবে। অথবা মদন ফলেব কাথ ও ছেষ্উভী চর্ণ একত্র 
দিলে বমি বিন্চেন পৰে পবে হয়। পরদিন ক্ষার 
বস্তি দিবে। ক্ষাববশ্থি দিবার দ্ব্ এক গণ্টা পরে লঘু পথ্য 
দিবে! বনস্ত বোগেব পথ্য সকল দেওষা যাঁষ। পিডকার 
স্পব বটেব ছাল ঘ্ৃতেব সহিত বাটিয়! দিবে,কিন্বা বসস্তেব প্রলেপ 
সকল দিবে, অধিক জালা থাকিলে মধ্যে মধ্যে দুগ্ধ সেচন 
কবিবে। আকনাদি, চিত॥ অনন্তমূল, খদিব কাষ্ট, ছাতিম ছাল, 
সোদাল ছাল ও কুড়চীর ছাল সিদ্ধ করিয়া পান কবাইতে থাকিবে 
অথবা খদিবাষ্টক প্রচ্ৃতি বীসর্পোক্ত শমনীয যোগ সকল দিবে। 
এইবপ চিকিৎসায় পিড়কা বসিয়া বাইতে পাবে । 

পিড়ক1 বসিয়! কিস্বা ফুটিয়া যাইবাব পৰ শ্বী সকল শমনীক্স 
যৌগ, কিহ্ব। নবায়স চরণ ঘ্বত ও মধূব সহিত কিছুদিন সেবন 
করিতে দিবে । 


পরিশিষ্ট । 


চরকোক্ত মৃত্রাঘাত নিদান। 

২৯৭। মুত্রকৃচ্ছে জাল! অধিক । মুত্রাঘাতে মুত্রবন্ধ অধিষ্ধ, 
ইহাই এই ছুই রোগের বিশেষ | মৃত্ররুচ্ছে অধিক জালা, 
মুত্রাধাতে অধিক মৃত্রবন্ধ ইতি সারকৌমুদী । স্থানভেদে 
মুত্রাঘাতকে চারি ভাগে বিভাগ করা যায়, যথা বস্তিরোগ, মৃত্র- 
শুক্র, মুত্রগ্রন্থি ও মৃত্রসঙ্গ | 

২৯৮। মূত্র বুক হইতে আসিয়া বস্তিতে সঞ্চিত হইবার পৰ 
তাহার নির্শমনে বাধা বা বেদনা হইলে মুত্রাঘাত বলা যায়। 
মুতরশ্ুক্রে শুক্র শুক্রস্থালী হইতে আনিষা মত্রগ্রন্থিব মধ্যে মজেব 
সহিত মিলিত হয়। মুজগ্রপ্থিব বিদাহ প্রড়ভি বোগকে মৃত্রগ্রন্থ 
বলা বায়। মুত্জহ্নলের ভিতব কিন্বা শিশ্রের সীমায় মণিব 
ভিতব আটকাইয়! গেলে তাহাকে মুত্রসঙ্গ কহে। 

১৯৯। চব্ক যতে মৃত্রাধাত ত্রন্নোদশ প্রকার যথ! ,_- 

মুতীকদাদো। জঠরং শুক্রং সোতসঙ্গসঁক্ষয়ৌ | মৃদ্ধাতীতো- 
হনিলা্টালা বাতবস্ত্যঞ্চমারতৌ।। বাতকুগুলিকাগ্রস্থিবিড ঘাত। 
বন্তিকুগুলং । ত্রয়োদশৈতে মুত্রপ্ত দেযান্ত লিগ তঃ শুণু ॥ 

মু্রনাদ বা মুত্রোকসাদ, মুত্রজঠর বা হুআোদব, মুবপুক্র, 
মুত্রোৎসঙ্গ বা মুত্রসঙ্গ, মুত্রসংক্ষর় বা মৃত্রক্ষয়। মুত্রাতীত 
বাতাষ্ঠীলা, বাতবস্তি, উঞ্ণবাত, বাঁতকুণ্ডলিকা, ঘুত্রগ্র্থি, 
বিড়ঘাত ব| বিড়বিঘাত ও বস্তিকুণল । সুশ্রুত 
দ্বাদশ প্রকার মুত্রীধাতের উল্লেখ করিয়াছেন অর্থাৎ বাত 
কুণডলিকার উল্লেখ করেন নাই। আবার বস্তিগুন্মের উল্লেখ 
করেন না, পরন্ মুত্রসাদকে এক প্রকার না ধরিয়! ছুই প্রকার 
ধরিয়াছেন। বস্ভিবাত নামক আর এক প্রকার মু্জাঘাতের 


২৬০ শুত্রাঘাত। নিদান স্থান। 


বিবরণ করা হইবে। শাস্ত্রাহ্ুসারে তাহা বাতব্যাধির অন্তর্গত । 
২৮৪ প্রকরণে বস্তিকুগুলিকার উল্লেখ করা গিয়াছে। চরক বলেন 
বস্তিকুণ্ডুপিকা ও উদদ্দ উন্মাদের পুর্ববলক্ষণ রূপেও দেখা দেয়। 

৩০০। মুত্রসাদ বা মুত্রোকসাদ 7 

পিত্বং কো! দ্বয়ং বাপি বন্তৌ সংহন্যতে যদ] । মারুতেন 
তদামূত্রঃ রক্তপীতং ঘনং শ্রবেৎ। সদাহং শ্বেতসান্দ্রং বা সব্বৈর্বা 
লক্ষণৈষুতিং। সুত্রে।কসাদং তং বিদ্যাৎ পিত্তশ্লেম্সহরৈ্জয়েৎ॥ 

পিত্ত বা কফ, অথবা পিত্বকফ উভয়েই যখন বামুকর্তৃক 
বস্তিতে সংহিত হয়, তখন রক্তপীত ও ঘন প্রতাব হয় অথবা 
দাহ্যুক্ত শ্বেত ও সান্দ্র প্রত্রাব হয় অথবা সমস্ত লক্ষণযুক্ত 
প্রআব হয়, ইহাকে মুতরোকসাদ বলে। 

অর্থাৎ বস্তির ভিতর পিত্ত সহত হইলে মুত্র রক্তপীতবর্ণ ও 
ঘন হইয়া থাকে । যদি ক সংহত হয তবে মুত্র শ্বেত ও ধন 
হইয়া থাকে । যদি |পত্ত কফ উতয়েই সঞ্চিত হয় তবে দাহঘুক্ 
রক্তপীত শ্বেত ও ঘন প্রস্রাব হয়। এন্সলে পিস শঝে রক্তের 
স্যার দ্রব্য এবং কফশব্ধে পৃথের গ্তায় দ্রবা বুঝিতে হইবে ॥ 
এ ঢুই দ্রব্য বৃক্চ বা তৈলবন্তি হইতে আসে না পরন্ত বন্তিতেই 
উৎপন্ন হয় এইবপ বুঝিতে হইবে । এ ছুই দ্রব্য বুক ব! 
তৈলবর্তির সামগ্রী হইলে এই রোগকে মুত্রাথাত না বনিয়! 
মৃত্রকৃচ্ছ বল! হইত । স্ুুশ্রত বলেন 

বিশদং পীতকং মুত্রং জদাহং বহলং তথ1। শুফং ৬বতি 
যচ্চাপি রোচনাচর্ণসন্নিভম্। মুতোকসাদং তং বিগ্তাপ্রোগং পিত্ত- 
ক্লতং বুধঃ। শুধং ভবতি যচ্চাপি শঙ্খচূর্ণপ্রপাণ্ডরং। পিচ্ছিলং 
ংহতং শ্বেত তথাকুচ্ছুং প্রবর্ততে । নুত্রোকসাদং তং বিদ্যা- 
দাময়ধ্শপরং কফাৎ। 


পবিশিষ্ট । ৬5 


যদ্দি মুত্র অ-পিচ্চিল হয়, পীতবর্ণ দাহযুস্ত ও ঘন হয় শ্রবং 
আঁতপে শুক্ক হ্ইবাব পব গোঁবোচন! চার্ণর ন্যায় বর্ণযুক্ত হয়, 
তবে সেই ধৌগকে পৈত্তিক মত্রসাঁদ বলে। আর যদি মু 
শুফ হইবার পব শঙ্চর্ণেব শ্তাষ পাণুধবর্ণ বা শ্বেতবর্ণ হয় অথবা 
মত্র কষ্টে নির্গত হয়, তবে দেই বোগকে কফজ মতব্রসাঁদ বলা 
যায়। এই সকল চণেব জশ্বস্তান রুক্ষ ব টৈলবধর্ধিতে হইলে 
ধোগকে মাঘাতেধ অন্র্গত কলা ভইত ন]। এই ধোগে বস্তি 
উহাদের জন্মন্তান। এই জন্য ইহ! মুনাঘাতের অন্বর্গত হইয়াছে । 
প্রথম প্রকাব চূর্ণ মরা ঘটত মুরদোধেন ন্যায়, দ্বিভীষ প্রকার 
চু" ফম্ফব ঘটিত বা শর্কবান্স ঘটিত মুনদোষেব বায ২৬১গ্র দেখ । 
শর্করাঁন বিববণ দেখ । 

বিশেষ চিকিৎসা । এই বোগে পিন্বশ্নেস্ষনাশক চিকিৎসা 
কবিবে অর্থাৎ তিক্ত পাচন ব্যবহাখ কবিবে, লৌহ ব্যবহার 
কবিবে। 

৩*১। মুত্রশ্ুক্র ৷ স্বীদোষ ইভাব একটা বিশেষ অ/কৃতি। 

প্রত্যুপস্থিত মূবস্ত, মৈথুনং যোভিনন্দতি। তন্ত মত্রঘৃতং 
যেত; সহসা সত্প্রবর্ততে । পুবস্তাদ্বাপি মুদম্ত পশ্চাদ্ধাপি 
করদাচন ৷ ভন্মোদক প্রতীকাশং মধ শুক্র" তছ্রচাতে ॥ 

মৃত্রবেগ উপস্থিত হইবাব পব মৈথুন কবিলে মৃত্রযুক্ত শুক্র 
নির্গত হয় আবাঁধ কখন মু নির্গত হইবাঁব পৰে শুক্র নির্গত 
হয়। ইহাকে মূত্রসশুক্র বলে। ইহাব ব্থ ভক্ম জলেন ন্যায় 

এই ধোগে হঠাঁৎ একবাব মুত্রেব বাধা হইতে পারে, জালাও 
হুয় কিন্তু পরে আর বাধা বা জাল! থাকে না। শপ্রদোষেব পরও 
সুপ্রকালে এইফপ বাধা বা জালা হইতে পাবে। পুর্বে বল! 
হইয়াছে যে শুক্স্থালীর শুক্র সুন্রগ্স্থির সহিত সংসপ্ন। প্র স্থানে 


৬২ মুত্রাঘাত | নিদান স্থান । 


মৃত্রের সহিত উহার সংসর্গ হইতে পারে, কেনন! মুত্রের বেগ 
আসিবার পর মুত্রের কিয়দংশ বস্তি হইতে মুত্রগ্রস্থির মধ্য 
আসিয়া পড়ে। পূর্বে আরও বল! হইরাঁছে যে শুক্রস্থালীর 
তলা সরলান্ত্র আছে, অতএব বিষ্টার বেগ আপিলে শুক্রস্তালীতে 
সরলাস্ত্রের চাপ লাগিয়া শুক্র মুত্রগ্রন্থিতে হঠাৎ ধাবিত হইতে 
পাবে, এরপস্তলে শুক্র মৃত্রের অগ্রে সচরাচর বাহির হইয়া! 
থাকে । আবার গ্রন্থির উত্তেজনাবশতঃ কখন কথন বেগদাঁন- 
কালে আ'টার স্াক় এক প্রকার শ্রেক্স! নির্গত হয়, উহ্বাকে শুক্র 
বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। বিশেষ চিকিৎসা । ঘ্বৃত মিশ্রিত 
দ্রপ্ধেব উত্তর বস্তি দিবে। 
বস্তীংশ্চ শুক্লাশয় শোধনার্থ। 

৩০২। মুত্রগ্রস্থিব বিদাহকে মৃূত্রগ্রস্থি কহে; ইংরাঁজীতে 
[171410102670] 91 1170170907০ কহে। 

অভ্যন্তরে বপ্তিমুখে বুত্বোইস্লঃ স্থির এব চ। বেদনাবাননিব্যন্নী 
মৃত্রমার্গনিরোধনঃ | জায়তে সহসা বন্ত গ্রস্থিরশ্মবিলক্ষণঃ। 
স মুত্রগ্রন্থি রিত্যেবমুচাতে বেদনাদিভিঃ ॥ 

বস্তির মুখে বর্ত,ল শ্ষল্লাকৃতি ও অচল গ্রন্থি আছে, 
উহ! বেদনাযুক্ত, শ্রাবহীন ও মুত্রমার্গের নিরোধক হইলে 
তাহাকে মূত্রগ্রন্থি বলে। ইহ! অকম্মাৎ উৎপন্ন হইতে পারে। 
ইহার উপদ্রব সকল অশ্মরীর স্তাঁয়। বেদনা অভ্যন্তরে 
উৎপন্ন হুয়। 

“আস্তরিক বেদনা হয়, বেদনা মন্লেও সংক্রমণ করিতে 
পারে, মকল্লে ভারবোধ হঙ্, বাব বার মৃত্রতাগের ইচ্ছা হয়, 
মুত্রণকালে যাতনা হয়. বন্তির মুখে দূপদপানি বেদনা হয়) 
গুহপথে অস্ুলি প্রবিষ্ট করিয়া দেখিলে বস্তির ভূমিতে শোথ 


পরিশিষ্ট 1 ২৬৩ 


অন্ুতব করা যায়, স্পর্শমাত্র বেদন1 বাঁড়িয়! থাঁকে, মলত্যাগ 
কালেও মলের চাপে বেদনা হয়, তখন রোগীর যাতনা সীমা 
থাকে না। রোগ পুরাতন হইলে এই সকল লক্ষণ হয়; কিছু- 
ক্ষণ বেগ না দিলে প্রআাব বাহির হয় না, পরে আবার বিনা 
চেষ্টাতে প্রত্রাব বাহির হয়, মুত্র নিঃশেষ হইয়া বাহির হয় না, 
প্রতাবের পরেও দুই এক ছটাক প্রত্রাব বস্তিতে থাকিয়া যায়। 
ক্রমে বস্তির সঙ্কোচন শক্তির হাস হয়, প্রস্রাব ছুর্গন্ধ হইয়া পড়ে 
এবং অম্নাক্ত বা ক্ষারযুক্ত কিন্বা স্বেদযুক্ত অথবা পুষঘুক্ত হইয়া 
থাকে । প্রত্রাব কিছুদিন বেগের সহিত বাহির হয় বটে, কিন্ত 
শেষে মৃত্ররোধ হয়। বিদাহের পর পূব হয়, তখন রৌপ্যশলাকা 
প্রবেশিত করিলে পুষের স্পর্শে কৃষ্ণবর্ণ হইয়। যায়। 

বিশেষ চিকিৎসা । বিদাহ অবস্থায় পঞ্চামৃত রস দিবে। 
বন্তির উপরে বটাদি বা অগ্তান্ত শীতল প্রলেপ দিবে । বেদন! 
স্থানে জলৌক! দিবে । উষ্ণ জলে উপবেশন করিবে । টেঁড়ীর 
হেদ দিবে। গ্রন্থি স্ফোটকরূপে পরিণত হইলে এবং ওুঁষধে না 
বসিলে অস্ত্র ক্রিয়া! আবশ্তক হয়। অস্ত্রক্রিয়ার পর প্রলেপ দিতে 
থাকিবে। এই অবস্থায় মৃত্ররোধ হইলে শলাক। দিবে । 

৩০৩ । মৃত্রসঙ্গ বা! মুত্রোৎসঙ্জ (00507800107 91 (170 
11011)5 171 000 97507721 সুুশ্রত বলেন 

বন্তৌবা চাথবা নালে মর্ণে বা যস্ত দেহিনঃ | মূত্রং প্রবৃত্তং 
সজোত সরক্তং বা প্রবাহতঃ। শ্রবচ্ছনৈরল্প মল্লং সরুজং বাথ 
নীরুজং। বিগুণানিলজো! ব্যাধি মুত্রপঙ্গ: স সংজ্ঞিতঃ ॥ 

বায়ুর প্রকোপ বশতঃ বন্তিতেই হউক্‌ বা মৃনালেই হউক 
ব। মণিতেই হউক্‌, মূত্র রুদ্ধ হইলে তাহার সাধারণ নাম মু্রসঙ্গ 
বা মৃত্রোৎসঙগ হয়। বেগ দিলে মূত্র অল্পে অল্পে বেদনার সহিত 


২৬৪ মুত্রাঘাত। নিদান স্থান। 


বাছির হয় অথব! বেদন! নাও থাকিতে পারে । যুত্রের সহিত 
বক্তও পড়িতে পারে । চরক বলেন 
থবৈগুণ্যানিলাক্ষেপৈঃ কিঞ্িম্মত্রস্ত তিষ্ঠতি। মণিলন্কৌ 
অ্রবেৎ পশ্চাৎ তদরুগ্‌ বাথ বাতিরুক্‌। সুত্রোৎ্সঙ্গং স বিচ্ছিন্ 
স্তচ্ছেষো গুকশেফসঃ ॥ 
এই বোগে মুত্রনল প্রকৃতিস্ক থাকে না অর্থাৎ সন্কুচিত ব 
বা ক্ষতঘুক্ত বাঁ অন্ত 'প্রকাব হহুতে পারে । আবার বাধু কর্তুঁক 
মৃত্রপথে আক্ষেপ উপস্থিত হয়, প্রত্রাবেব কিঞিৎ শেষ 
রহিয়! যায়, এবং প্রা মণিসন্ষির খিগুণতা বশত মণিসন্ধিতে 
আটকাইয়া বাহতে পারে। পশ্চাৎ বিনা বেদনায় বা অতিপদ্ধ 
বেদনার পহিত নিক্্ান্ত হয়। মুত্র বিচ্ছিন্রভাবে নির্গত হয়। 
লিঙ্গ ভাবী হইয়া থাকে । 
শুনল বক্র বা আন্ষিপ ভইলে মরসঙ্গ হইতে পাবে, বিশে- 
যতঃ বাধুর প্রকোপ বশতঃ মুত্রপথ সন্কৃচিত হইতে পাবে। প্রথম 
থণ্ে। গণোবিয়া পরিচ্ছেদে শেষোক্ত ব্যাপারের বিবরণ ও 
চিকিৎসা বল! ইইয়াছে । 
৩০৪ | মুপ্রক্ষয় (ইউরিাময়া [12510012) 1 চরক বলেন 
বংভাককতিভবেছাতাশুত্রে শুধযতি সংক্ষষঃ | 
বাধুর প্রকোপ হেতু মূত্র শুষ্ক হহলে তাহাকে মূত্রক্ষর বলে। 
ইহ্থাতে বাধু প্রকোপের লক্ষণ সকল থাকে অর্থাৎ রোগ 
বিচেতন ব1 অন্ত প্রকারে বিকারগ্রস্ত হইতে পারে । নুশ্রুত বপেন 
রুক্ষস্ত ক্লাস্তদেহস্য বন্তিশ্টৌ পিত্বমারুতৌ । 
সদাহ নেদনং কৃচ্ছং কুধাতাং মুত্রসংক্ষযম্‌ ॥ 
শরীব রুক্ষ ও ক্লান্ত হইলে বন্বির বাতপিত্ত কুপিত হইয়া 
দাহ ৪ বেদনার সহিত শুত্রকুচ্ক উৎপা্ন করে। ইহার না, 


পরিশিষ্ট । ২৬৫ 


মূত্র সংক্ষয়। লোকে বলে যেরৌদ্রে রৌদ্ধে বেড়াইফ়া! শরীর 
কষা” হইকাছে, মৃত “কষ! হইয়াছে ইত্যাদি) সুশ্রতের মতে 
ইহাই মূত্র সংক্ষয়। কিন্তু উহ! সামাগ্ত রোগ । 

চরকোক্ত মৃত্রক্ষয় ডাক্তারী ইউরিমিয়ার তুল্য । ডাক্তাবের| 
বলেন যে কোন কারণে মুত্র-দ্রব্য রক্ত হইতে পৃথগৃভৃত ন। হইতে 
পারিলে কাঁযেই মুত্র বন্ধ হয়, তাহাঁতে বিকার হইতে পাবে, 
কলেরা রোগে এইবপ মূত্র বন্ধ সচরাচর ঘটে । 

বিশেষ চিকিৎসা । যে কারণে মুত্র বন্ধ হয়, তাহারই চিকি- 
ৎসা করিবে, যথা সন্িপাতে মুত্র বন্ধ হইলে দশমূল পাঁচন দিবে | 

৩০৫ | বিড় বিঘাত 

স্থশ্গত বিভ্‌বিঘাতের উল্লেখ করেন নাই। চবক ও বাগ. 
ভট উভয়েই উল্লেখ করিয়াছেন । স্বশ্ত পুরীষজ মৃত্রকূচ্চে,ণ 
লক্ষণ বলিয়াছেন! চবক উহার উল্লেখ কবিয়াছেন বটে কিন্ত 
লক্ষণ বলেন নাই । আমাদেব বোধ হয যে স্থঞ্ুতের পুরীষজ 
মুতরুচ্ছ, ও চরকের বিড্‌বিঘাত এক । 

রুক্ষ ছুর্দলয়োর্বাতেনোদাবৃন্তং শরদ্‌ বদাঁ। মুত আোতঃ 
প্রপদ্যেত বিউসংস্থষ্টং তদা নরঃ। বিড়গন্ধং মুত্রয়েখ কৃস্ছাৎ 
বিড়বিঘাতং তমুদ্দিশেৎ ॥ 

এই রোগী ক্ষ ওছূর্ববল হয়, কোষ্ঠ কঠিন হয়, বিষ! উদ্ধগ-্ত 
হয় আর বিষ্টাশ্্রোতের দ্রব্য সকল মুত্রশ্রোতে আগমন করে, 
স্থতরাং মুত্রে বি্ঠার দুর্গন্ধ বাহিব হর। শরীরের মধ্যে শো 
সকল পরম্পর নিকটবন্তী থাকাতে এক আোত বদ্ধ হইলে সেই 
শ্োতের দ্রবা সুক্ষ বাস্থল আকারে অপর আ্রোতে প্রবিষ্ট হইতে 
পারে। ক্রিমি সকল শবীরের এক আোত হইতে অন্ত ল্রাতে 


প্রবেশ করিতে পারে, ইহ প্রসিদ্ধই আছে। হয়তো অন্নের 
২৩ 


২৬৬ মৃত্রাঘাণ্ত । নিদবন শ্াঁন। 


হ্ধমি বৃঝের মূত্রমোতে আমিয়া থাকে, ইছাও বলা ভইয়াছে। 
ডাক্তারিতে বিড় বিঘাতের উল্লে দেখ! যায় না, তবে দ্ধন্ত্রগত 
বিষ্ঠার চাপ লাগিয়া যে মৃত্রবন্ধ হইতে পারে তাহ! অনুমান কর! 
সহজ । 

বিশেষ চিকিৎস1। বিরেচন ও আস্থাপন দ্বারা শোধন করা 
উচিত। দ্বিরুত্তর হিঙ্গাদি চূর্ণ দিবে 

৩০৬। উত্ভতববন্তি | 

বন্তিমুত্তরবস্তিঞ্ সর্বেঘামেব যোজয়েৎ। স্নাতস্ত ভুক্ততক্তস্ 
রসেন পয়সাপি বা। স্ষ্টবিন্ম অবেগন্ত পীঠে জান্গুসমে মৃহদৌ। 
খজোঃ সুখোপবিষ্টন্ত হষ্টে মেঢে, দ্বৃতাপ্িতে। শলাকয়ান্বিষ্য 
গতিং বদ্যগ্রতিহতা ব্রজেৎ। ততঃ শেফপ্রমাণেন পুষ্পনেত্রং 
প্রবেশয়েখ। গুদবনথাত্রমার্গেণ প্রণয়েদনুসীবনীং। হিংস্তাদ্ধ্যতি 
গতং বন্ডিনানে স্নেহো ন গচ্ছতি। স্থখং প্রপীড্য নিক্ষম্পং 
নিষর্ষেনেত্রমেব চ। প্রত্যাগতে দ্বিতীয়স্ত তৃতীয়ঞ্চ প্রদাপয়েৎ। 
অনাগচ্ছর-পেক্ষাস্ত রজনীব্যুষিতন্ত চ। পিগ্ললীলবগাগারধূমাপামার্গ 
সর্ষপেঃ।  বাঞাকুরসনি গু্ডীশম্পাকৈঃ সসহাচরৈঃ। মুত্রানর 
পিষ্টেঃ সগ্তড়ৈর্দর্ভিং কুত্বা প্রবেশয়েৎ।  অগ্রেতু সর্ষপাকারং 
পশ্চাদৃদৌ মাষসম্ষিতান্‌। ম্সেহে প্রত্যাগতে তাত্যাং সানুবাম- 
নিকে। বিধিঃ। . পরিহারস্ত সব্যাপৎ সম্যক দতস লক্ষণং। 
স্ত্রীণার্চার্ডবকালেতু প্রতিকর্ তদাচরেৎ। গর্ভাসন! স্থখং স্েছং 
তদাদত্তে হাপারুতা। গর্ভং যোনিস্তদ! শীঘ্রং জিতে গৃঙ্নাতি 
মারুতে। পুষ্পনেত্রপ্রমাণত্ত্র প্রমদানাং দশাঙ্কুলং। মৃত্রক্বোতঃ- 
পরীণাহ্‌ং মুত্রক্রোতোহন্ুবাহি চ। গভমার্গে তু নারীণাং বিষেয়ং 
চতুরস্কুলং। ছ্যন্ুলং মুত্রমার্গেতু বালায়ান্ত্বেকমন্থুলং। উত্তানায়াঃ 
শয়ানায়াঃ সম্যক্‌ সঙ্কোচ্য সকৃথিনী। অথাস্ত। প্রণযনেন্নেত্রদ্‌ 
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অন্থবংশগঞ্তং মুখং। দ্বিতিশ্ততুর্বা ভাঁং স্সেহানহোদ্ধাত্রেণ 
যোজয়েৎ। বন্তিং, বন্তৌ প্রণীতে চ দস্ভিশ্চানত্তরো ওবেৎ। 
ত্রিরাত্রং কন্ম কুব্বীতন্গেহমাত্রাং বিবর্ধয়ন। অনেটনব বিধানেন 
কন্ম কুর্ধ্যাৎ প্ুনস্ত্যহহাৎ ॥ 

সমন্ত মুত্রাঘাত ও মুত্ররচ্ছে উত্তরবন্তি দ্রিবে। রোশীকে 
সান করাইয়া মাংসরস ও ছুগ্ধের সহিত ভর্তভোজন করাইবে, 
অনস্তর উহাকে বিষ্টামূত্রত্যাগ করাইয়া জান্ুর সমান উচ্চ 
কোমল আপনে উপবেশন করাইবে। রোগী যেন খু হইয়! 
অক্রেশে উপবিষ্ট থাকে । অনন্তর উহার শিশ্ন হ্ষ্ট ও দ্বৃতান্থিত 
করিয়া শলার দ্বার! লিঙগচ্ছিদ্রের গতি অন্বেষণ করিবে, শলাকা 
কোন স্থলে ন! বাধিলে তাহ! খুলিয়া লইয়া! লিঙ্গের পরিমাণে 
পুষ্পনেত্র (উত্তর বস্তির নল) প্রবেশিত করিবে। ঘেমন 
গুহ্যে বস্তির নল গ্রবেশিত করিবার সময়ে সাবধানে হস্তাদি 
চালন! করিতে হয়, লিঙ্ষে নলচালনা করিবার সময়েও সেইরূপ 
সাবধান হইতে হইবে । আর যেমন পায়ুবস্তির নল পৃষ্টবংশের 
দিকে অভিমুখীন করিয়া! চালাইতে হয়, সেইরূপ উত্তর বস্তির 
নল সে্বনীর অভিমুখীন করিয়া প্রবেশিত করিতে হয়। 
উত্তরবস্তি অতিশক্ধ বেগে চাণিত হইলে অনিষ্ট হুইপ থাকে, 
আর অন্িশয় মন্দবেগে প্রেরিত হইলে ষথাস্থানে পঁহছিতে 
পারে না। যেন রোগীর অস্থুখ না হয়। যেন নিজের হাত ন। 
কাপে, এরূপভাবে বস্তি পীড়ন ও প্রত্যাইরণ করিতে হয্। 
বস্তির স্নেহ ফিরিয়া আসিলে দ্বিতীয় ও তৃতীয় বস্তি প্রয়োগ 
করিতে হয়। যদি বস্তির স্নেহ না ফিরে তবে একদিন অপেক্ষা 
করিতে হয়, পরে উহ! বাহির করিবার নিমিত্ব পিপুল, টন্ধব, 
গৃহ্ধুম, পামার9ঁবীজ, সর্প, বেধনের রস, নিসিন্া, সোদালের 


২৬৮ মুত্রাঘাত। নিদান স্থান । 


আঠা ও বিপ্টীমূল এই সকল দ্রব্য গোমৃত্র কাজী ও গুড়ের 
সহিত পেষণ করিয়া! বর্তি করিবে। বর্তির মুখ সর্ষপাকা'র 
হইবে, মুলের দিক মাঁধকলায়ের স্তায় স্থূল হইবে, উহ! পুষ্প- 
নেত্রের স্তায় বার অঙ্কুল দীর্ঘ হইবে, অতঙ্গুর হইবে এবং 
কোমল ও দ্বৃতাভ্যক্ত হইঁবে। মুত্রনালীর বর্তি পুষ্পনেত্রেব 
যান স্তুল হইবে, পাধুবর্থি করাঙ্ষ্টের ন্যায় স্থুল হইবে । উত্তর 
বস্তিব স্নেহ প্রত্যাগত হইলে আহারবিহার সম্বন্ধে অন্থুবাপনের 
স্টায় পথ্যপালন করিবে । উত্তর বস্তির বিত্ব হইলে অঙ্ুবাসন- 
ব্যাপদের স্তায় অপথা পরিহার বিধেক্প। আর উত্বরবস্তি সমাক্‌ 
দেওয়া হইয়া থাকিলে উহার লক্ষণ সম্যক্দত্ত অনুবাসনের 
হায় হইবে। স্ত্রীদিগের গভীশয়ে উত্তরবন্তি দিতে হইলে 
খতুব সময়েই দিতে হয়, কেননা সেই সময়ে যোনি গর্ভগ্রহণেব 
উপযোগিনী হওয়াতে উহার দ্বার মুক্ত থাকে বলিয়! স্নেহ 
অনায়াসে প্রবেশ করে, স্ত্রীদিগের নলের পরিমাণ দশাঙগুল, 
উহাব স্থৃলতা মূরপথের অনুবূপ, উহার গতি মুপথের অনুরূপ । 
সত্রীদিগের গর্ভমার্গে উত্তরবন্তি দিতে হইলে চারি অস্গুল নল 
গ্রবেশিত করিবে । মৃত্রমার্গে ছই অঙ্গুল প্রবেশিত কবিবে, 
ধালিকার মৃত্রমার্গে এক অঙ্থুল দিবে । ভ্ত্রীলোককে উত্তরবন্তি 
দিতে হইলে উহাকে চিৎ করিয়া শোঁয়াইবে, উরুদয় সঙ্কুচিত 
করিয়। ধরিবে, অনন্তর নল প্রবেশিত করিবে । নল প্রবেশিত 
করিবার সময় যেন উচ্বার মুখ পৃষ্ঠবংশের অভিমুখে থাকে, 
নল আস্তে আস্তে দিবে। অহোরাত্রের মধ্যে ছুই তিন বা 
চারিবার স্বেহ প্রয়োগ করিবে। এক বস্তি ফিিলে দ্বিতীয় 
বস্তি দিবে, এইবপে তিনদিন বস্তি দিবে; প্রথম দিন অপেক্ষ! 
দ্বিতীক্প দিন এবং দ্বিতীয় দিন অআপেক্ষ! তৃতীয় দিন বস্তির,মাত! 


পরিশিষ্ট। ২৬৯ 


'প্বদ্ধি কৰিষে। অনন্তর তিনদিন আর দিবে লা, তিন দিনের 
পর আবার দ্বেওয়া যাইতে পারে । 

শর্করামধূমিশ্রেণ শীতেন মধুকান্থুনা। দহামানে তদ| বস্তো 
দগ্ঠাদ্‌ বস্তিং বিচক্ষণঃ ৷ ক্ষীরবৃক্ষকঘায়েণ পয়স। শীতলেন চ। 

তীক্ষ দ্রব্যের বস্তি প্রদান করিলে বস্তি দহামান হইতে 
থাকে আবার বস্তি উষ্ণবাঁত প্রন্ভৃতি রোগেও দহামাঁন হইতে 
পারে। এবপস্থলে যষ্টিমধুর কাথ শীতল ও মধুশর্কর। মিশ্রিত 
করিয়া বস্তি দিবে। অথবা বটাদি ক্ষীরবৃক্ষের কষাঁয় শীতল 
করিয়া ছুগ্ধের সহিত প্রয়োগ করিবে । রক্রের উপদ্রব দৃষ্ট 
হইলেও এই কষায় দিবে। 

শ্নেহশ্তার্ধপলং নয়েখ। যথাবয়োবিশেষেণ স্নেহমাত্রাং 
বিকল্পা বা। 

উত্তরবন্তির স্নেহের মাতা চারিতোলা পর্ধাস্ত অথবা বয়ম 
বিবেচন। করিয়! অল্প বা অধিকমাত্রা দ্রিবে। 

৩*৭। শান্গাকা গ্রয়োগ । (ভাক্তারী হইতে ) 

মৃত্রাঘাতে উত্তরবন্তি প্রয়োগ করিবার পুর্বে শলাকা প্রয়োগ 
কবিতে হয়, আবার শলাক প্রয়োগ ন|। করিলে যে উত্তরবস্তি 
একবারেই দেওয়া চলে না এরূপ নহে । আবার গণোরিয়। 
প্রভৃতি রোগে মুত্রমার্গ প্রসারিত করিবার জন্ত উত্তরবন্তি ব্যতি- 
রেকেও শলাকা দিতে হয়। রোগে মুত্র পথ সঙ্ীর্ণ হইলে শলাকা 
সহজে চলেন, [তখন শিশ্ছে শ্েহ শ্বেদ প্রয়োগ করিয়! শলাঁক! 
প্রয়োগ করিবে ] শলাকা বস্তির মুখ পর্য্যন্ত প্রেরিত হইলে 
কথন কখন জাল! ও বেদনার উদয় হয়, বমলেচ্ছা হুয়, মৃচ্ছাও 
হয়) এই জ্বন্ত সন্ধীর্ণ পথে এক দিনে সমস্ত শলাক! গ্রবেশিত 
লা করিয়। ছুই তিন দিনে প্রবেশিত রুরিবে। কখন কথন্ত্ 
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সন্ধীর্ণ পথে শলাক। এরূপ আটকাইয়া যায়, যে সহ্জে বাহিক ' 
করা যায় না, আবার বল পূর্বক বাহির করিলে বিপদ হইতে 
পারে, এবপ স্থলে শি্নে নেহ শ্বেদ €য়োগ করা কর্তব্য, তাহা 
হইলে শলাঁক! বাহির হইতে পারে ; নতুবা! “এক ব| দুই রাত্রি 
পর্য্যন্ত অপেক্ষা করিয়! পরে শলাকা আকর্ষণ করিতে হয়। 
স্থলতান্ুসারে ১ হইতে ১৪ পর্যন্ত শলাকার নঘর স্থির কর! 
হইয়াছে। মৃত্রপথ প্রশস্ত করিবার জন্য পুর্ণবয়স্কের শিল্পে 
প্রথম প্রথম ১০।১১ নম্বরের শলাক1 এধং ক্রমশঃ ১২১৩ নম্বরের 
শলাক! প্রবেশিত করিতে হয়। 

শলাকা প্রবেশের সময় কাহারও কাহারও মুঙ্ছা, শীত, কম্প, 
রক্তপাত এবং মুত্রপথ ও অগুকোষের প্রদাহ হয়। অতএব 
সর্ধস্থলেই স্নেহ শ্বেদ প্রয়োগের পর আস্তে আন্তে শলাক। দিবে। 
আর রোগীর কম্পা্দি উপস্থিত ছইলে তৎক্ষণাৎ শলাক। 
নিষ্ধাধিত করিবে । শল। মিথ্যাপথে গমন করিলে রোগী বেদন! 
অনুভব করে, তখন শলা বাহির করিয়া লইলে উহ! রক্তাঞ্ধ 
দেখা যায় এবং মৃত্র পথ হইতে রক্ত বাহির হয়। এনপ স্থলে 
শলা আর তিন চারি দ্িবদ বাবহাব করিতে নাই । আর 
মৃত্ধপথ হইতে রক্ত বাহির হইতে থাকিলে বটাদির কষায় ছুগ্ধ 
ষোগে উত্তরবন্তি করিবে অথবা পঞ্চতিক্ত ঘ্বতত দৃষ্ধের সহিত দিবে। 

শলাক1 ও পিচকারী শ্বহস্তে দেওয়া ভাল, যেমন আপনার 
কাণে আপনি কাটি দিলে শঙ্কিত হইতে হয়ন। আর কাটি মিথ্যা! 
পথে প্রবেশ করিব! মাত্র সাবধান হওয়। যায়. শলাঁক। সন্বন্ধেও 
সেইরূপ বুঝিতে হইবে । 

৩০৮। মৃত্রাঘাতং যথা! দোষং মূত্রকুচ্ছছরৈজ য়েং। 

ছিতীয় খণ্ড সম্পূর্ণ। 


